


静岡県ラグビーフットボールチケット事務局 宛て

下記のとおり県民フィフティーン×１000組大応援団結成プロジェクトに参加し、静岡県ラグビーフットボール

　　　協会へチケットの購入を申し込みます。

住所

電話

単価

1枚  3,500円 口　＋ 　　　人　　　　＝　　　　　枚

枚

円

■申込方法

　F A X 0538-34-7826

　郵送先 〒438-0017　静岡県磐田市安久路2-41-15　㈱ジェイ・プラッカ内　静岡県ラグビーフットボール協会チケット事務局

　メール rugby.jp@j-placa.co.jp

②事務局に申込書がとどいてから、一週間以内に受付完了及びチケット代金振込み先口座を御連絡いたします。

　　なお、振込み手数料はお客様の御負担にてお願いいたします。

③御入金確認後、御指定いただいた場所にチケットを納品いたします。

■注意事項

・　お申込み後の数量の変更、取消、払い戻し等は出来ませんので御了承ください。

・　チケット代金の請求は、お申込みいただいたチケットの合計金額とさせていただきます。

■特典

　　当選者の発表は発送をもって替えさせていただきます。

電 話 FAX

※団体の所在地に納品を希望する場合は、チケット納品先は記入不要です。

合計枚数

　　お申込みを確認しました。　　　担当印

15人 　×

希望枚数

ラグビー国際テストマッチ「日本代表　対　アイルランド代表」エコパスタジアム開催

県民フィフティーン×１000組 大応援団結成プロジェクト参加申込書（チケット購入申込書）

団体名
（応援団ニックネーム）

　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込期間：平成29年４月１日～平成29年５月31日まで

所在地

申込責任者氏名

・　プレゼントの内容は予告無く変更となる場合があります。

席種

合計金額

・　２口以上お申込みいただいた団体から抽選で50組に日本代表サイン入りレプリカジャージ等をプレゼントいたします。

①本申込書に必要事項を御記入いただき、静岡県ラグビーフットボール協会チケット事務局までFAX、郵送またはＥメールでお申込みください。

カテゴリー３　自由席バック

・　お申込み15人１口につき、特製応援フラッグを一つプレゼントいたします。（試合当日会場でのお引渡しを予定しております。）

■事務局使用欄

月　　　　　日　　　　ＡＭ・ＰＭ

チ
ケ

ッ

ト
納
品
先

E-mail


