


ブラウブリッツ秋田 10,000人応援プロジェクト

観戦申込用紙
ブラウブリッツ秋田を全力で応援するため、皆さまをご招待させていただきます。

ご家族･ご友人お誘いあわせの上、ぜひお申込みくださいませ。

申込者

No. 氏名＊ メールアドレス（お持ちの方）＊ 居住＊

地域
年代＊ 性別＊

＊

同意
（個人情報提供）

申込＊

枚数

1
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

2
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

3
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

4
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

5
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

6
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

7
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

8
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

9
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

10
市 町 村

０代 男･女 □ 枚

下記の表に【申込者情報】と【申込枚数】をご記入ください。（＊…必須項目）

代表者連絡先
（携帯番号等）

申込日 2019年 月 日

申込企業団体
名称

代表者氏名

申込企業団体
住所

〒 -

018-831-2211
申込先

FAX

※個人情報のご提供が難しい方は、別の方が代わりに申込していただくことが可能です。お手数をおかけしますが、個人情報をご提供いただける方がご記入ください。

※個人情報のご提供については、同意欄に同意チェックをお願いします。個人情報の取扱いについては https://www.inecx.co.jp/privacy.html を参照ください。

※ご提供いただいたメールアドレスは、ブラウブリッツ秋田にて、次の試合以降のチケット割引情報や試合の告知などに利用させていただきます。

※申込枚数についてはご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。未就学児は入場無料です。

ご記入いただいた申込者お一人につき（ご本人分含めて）最大5枚まで無料招待チケットをご提供させていただきます。

観戦申込に関するお問い合わせ先

TEL 018-831-3131
株式会社アイネックス観戦申込担当まで

配布担当者申込締切：2019年3月22日（金）


