
▲ＦＡＸ：04-2923-5132

20 年 月 日

※担当者名 ※担当部署

電話番号 FAX

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

席 円

【選べるチケットタイプ！】

■埼玉ブロンコスチームオフィス記入欄

受付 起票 返信 送付

処理日 ／ ／ ／ ／

担当

注：※に関しては、個人様でのお申込の場合はご記入の必要はございません。

金額購入席数料金（税込）

1席　50,000円 席

入金

〒359-1144　　埼玉県所沢市西所沢2-8-24

TEL：04-2923-5100　FAX：04-2923-5132　メール：ticket@allbroncos.com

オフィシャルサイトhttp://www.saitamabroncos.com

備考

円

円

bjリーグ　2009-2010シーズン　埼玉ブロンコスホームゲーム

ハーフグリーンシート・ハーフプレミアムグリーンシート申込書

お名前・御社名

申込日

フリガナ

（　　　）①12試合を1枚のチケットで観戦できるチ
ケットタイプを希望する。

（　　　）②1試合につき1枚ずつ、計12枚のチケットタイ
プを希望する。

1席　70,000円

合計金額

席

※お申込用紙に必要事項をご記入の上、FAX・郵送またはメールにてお申込ください。

メールの場合、上記アドレスに添付してお送りください。

(10：00～18：00/土日祝休)

／

ハーフグリーンシート

（全12試合・指定席）

ハーフプレミアムグリーンシート

（全12試合・指定席）

ご
連
絡
先

どちらか一つに○をつけて
下さい。

お問い合わせ・お申込み

埼玉ブロンコスチケット係

住所

〒

※多数の方でご利用を予定される場合、②の12枚の試合毎にわかれているチケットが便利です。

【お申込チケット】

お申込チケット


