
栃木SC後援会	
会員専用スペシャルシート申込書	

会　員　番　号	

氏　　　　　　名	

住　　　　　　所	

電　話　番　号	

携帯電話番号	

ご同伴者氏名	

　この度は栃木SC後援会スペシャルシートにお申し込み頂き、まことにありがとうございます。毎	
試合ペア６組（１２シート）様に当会が専用シートをご用意し、ご招待させて頂いています。下記の	
注意事項を必ずご確認の上、必要事項を記入頂き、ＦＡＸ又はホームゲーム会場後援会ブース	

へお持ち下さい。	

1.  お申込みは当会会員の方からのみとさせて頂き、お申込頂いたホームゲームにご来場頂け
る方に限らせて頂きます。その際のご同伴者は非会員でもご来場頂けます。	

2.  ペア以外の人数に関しては別途ご相談下さい。	

3.  先着順。当選された方には後援会より後日ご連絡致します。	
4.  当選された方には試合当日パスカードを発行させて頂きます。パスカードは後援会ブースに

てお渡し致しますので、来場されるときには後援会ブースにお立ち寄り下さい。	
5.  お申込は月ごとに行います。お申込頂ける月とその受付開始日は以下の日程になります。ま

たお申込開始時間はAM１０：００からになります。お間違いのないようご注意下さい。	

希望月	 受付開始日	

３月分	 ３月　３日	

４月分	 ３月　３日	

５月分	 ４月　１日	

６月分	 ５月　１日	

７月分	 ６月　１日	

８月分	 ７月　１日	

９月分	 ８月　１日	

ご希望ゲーム日	 月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　戦	

１０月分	 ９月　１日	

１１月分	 １０月　１日	

お申込み FAX	０２８−６００−３４７６	
お問い合わせ：栃木SC後援会　TEL.	０２８−６００−３４７５	

【ご記入欄】	

【お申込条件と注意事項】	


