
FAX：086−230−3887

　

お名前
（フリガナ）

／

御社名・団体名

お電話番号

（法人・団体様）
お電話番号

ご担当者様名
（フリガナ）

住所

メールアドレス

枚数

①コートサイド1〜50

②コートエンドホーム1〜20

③ベンチ裏ホーム（1列目）1〜20

④コートエンドアウェイ1〜20

⑤ベンチ裏アウェイ（1列目）1〜20

⑥1階自由席一般

⑦1階自由席高校生以下

⑧2階自由席一般

⑨2階自由席高校生以下

※複数枚をご希望の場合は、枚数分の席種をご記載ください。

お問い合わせ 　トライフープ岡山　事務局　TEL：086−230−3886　mail：ticket@tryhoop.com

連絡欄

※お支払い方法は申込み確認後、メールにてお知らせします。

※ご記入いただきました個人情報は、シーズンのシートの運営管理の目的にのみ使用させていただきます。

〈参考〉シートシート価格

自由席

※上記住所と同様であれば記載の必要はございません

指定席をご希望の方は、以下より席種を第3希望までご記入ください。（例）コートサイド5番が希望の場合→「①の５」

指定席

席種

ファンクラブ会員番号

第１希望

第２希望

第３希望

トライフープ岡山2019−20シーズン

シーズンシート申込書

〒

〒

チケットお届け先

お電話番号

お電話番号

申込日：　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日


