
VS サガン鳥栖

携帯　（ － － 　　）

名

※招待席はバックスタンド

※この申込書は代表者の方が取りまとめてチーム毎にご提出ください。

※上記申込人数分のチケットをご用意いたします。

   代表者の方にチケットをお渡ししますので、　『バックスタンドＡＷＡＹゲート入口』

　 専用受付までお越しください。

　　

観戦申込書

貴チーム名

代表者名

代表者ご連絡先

平成23年5月28日（土）　　13：00キックオフ
会場：ケーズデンキスタジアム水戸

ＦＡＸ先　水戸ホーリーホック　029-212-7705

申込締切日：5月25日（水）

問合先：フットボールクラブ水戸ホーリーホック   029-212-7700   担当：仲田

観戦人数

チケット引換所


