
フリガナ
氏名

電話番号

住所

メール
アドレス

クラブ
記入欄

お渡しチケット観戦ゾーンを記入

※必ずご連絡がつく情報をお願い致します。

※大会会場にて感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必
　 要な範囲で保健所等に提供することがあります。

※お子様の場合は、氏名以外は保護者様情報でも構いません。

ご来場のご本人様の情報をご記入ください。


