
 本用紙に必要事項をご記入の上､7月27日(木)までにFAXでお送りください。抽選実施後、ご請求書を郵送いたします。

 ※チケット及びバス駐車券はご入金確認後に送付させていただきます。

お申込み試合日 キックオフ

対戦チーム 会　場

Ａゾーン席 大人 2,880円 枚 円 2,720円 枚 円 2,560円 枚 円

ホーム・ビジター

※○をつけてください 小中高 1,350円 枚 円 1,275円 枚 円 1,200円 枚 円

1Ｆ自由席 大人 2,430円 枚 円 2,295円 枚 円 2,160円 枚 円

ホーム・ビジター

※○をつけてください 小中高 900円 枚 円 850円 枚 円 800円 枚 円

2Ｆ自由席 大人 2,250円 枚 円 2,125円 枚 円 2,000円 枚 円

ホーム・ビジター

※○をつけてください 小中高 720円 枚 円 680円 枚 円 640円 枚 円

枚 円 枚 円 枚 円

　・スタジアム駐車場はスペースに限りがあるため、抽選で受付けいたします。

　・受付期間終了後、速やかに抽選を行い、落選した団体にのみ、ご連絡いたします。

　　【当選した場合の駐車料金　大型バス・中型バス：2,000円、マイクロバス：1,500円】

　上記ご確認・ご了承いただきましたら、右の□にチェックを入れてください。

　： 　　　頃

お申込み団体名： 代表者名：

〒

代表者TEL：　　　　　　　　　　　 FAX： 携帯TEL：

TEL：

●ご記入いただいた個人情報について、㈱エスパルスは個人情報保護に関する法令を厳守し、お客様よりお預かりする個人情報を適正に管理します。

●ご入金後のキャンセル、払戻、変更はお受けできません。予めご了承ください。

●お申込みいただきましたチケット･駐車券は、ご記入いただいた住所へ送付致します。送付先が異なる場合は、予めその旨ご記入ください。

●旅行会社様等、観戦団体代表者ご本人様以外からお申込みの場合は、会社名等必要事項をご記載ください。

住　所
[請求書・チケット送付先]

<旅行会社等経由の場合> ※お手数ですが、こちらもご記入くださ
い。

会社名：
手配担当者名：

【お問い合わせ】 株式会社エスパルス　運営事業部　TEL：054-336-6301

合 　 計

【バス駐車券をご希望のお客様へ】　※お申込みの際は下記注意事項を必ずご確認・ご了承の上、お申込みください。

　□ 上記に同意の上、バス駐車券を申し込みます。

バス種別・希望台数
※該当□にチェックしてください。 　□大型バス(　　　)台　□中型バス(　　　)台　□小型･マイクロバス(　　　)台

当日の到着予定時間 バス会社名

団体名ビジョン紹介
※該当□にチェックしてください。 　□ ビジョン紹介希望      □ 紹介不要 ※エスパルス応援団体のみご記入ください

※エスパルスを応援する団体のみ、スタジアム内アストロビジョンにて団体名を紹介いたします。(ご希望の場合)

チケット申込内容 購入枚数 10～19枚 購入枚数 20～49枚 購入枚数 50枚以上

申込方法

2017 年　8 月　27日　 18:00

浦和レッズ ＩＡＩスタジアム日本平


