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プロ野球＆Ｊリーグ申込書

078 23 8316 申込書の提出先：〠65 009 6　神戸市中央区雲井通５丁目３番１号サンパル10階
神戸市勤労者福祉共済「プロ野球＆Jリーグ観戦券係」FAX 〒

募集カード、締切はニュースでご確認ください。

〔ご郵送の場合、簡易書留料金（392円）は、自己負担です。〕　
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※申込書が足りない場合はコピーを利用してください。
※記入もれのないようご記入ください。 （　　　　　　　）締切日はニュースで

確認してください。

※申込書が足りない場合はコピーを利用してください。
※記入もれのないようご記入ください。 （　　　　　　　）締切日はニュースで

確認してください。

※申込み多数の場合は抽選となります。当選者には、試合日の10日前までに観戦券と払込票をお送りします。
※１試合につき１人４枚まで、ただし、プロ野球巨人戦のみ２枚までです。
※同一試合日の重複申込みは無効となります。
※通信欄にご記入がない場合は、会社（ご登録住所）に送ります。

〔ご郵送の場合、簡易書留料金（392円）は、自己負担です。〕　
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（1人4枚
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〒
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どちらかに○をつけてください。
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※申込み多数の場合は抽選となります。当選者には、試合日の10日前までに観戦券と払込票をお送りします。
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※同一試合日の重複申込みは無効となります。
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〔ご郵送の場合、簡易書留料金（392円）は、自己負担です。〕　

企 業 番 号 企 業 名

申込者氏名（本人自署）

第１希望 希望枚数

枚対

月 日（　 ）

戦

（1人4枚
　巨人戦のみ1人2枚まで）

第２希望

窓口・郵送受取方法

通信欄
（送り先・住所）

〒

対戦カード

希望日

0

どちらかに○をつけてください。

☎自宅（ 　　　　）

☎（ 　　　　）

会 員 番 号

席
　
種

キ リ ト リ 線

コピーしてご利用ください。


