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□
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□

□

□

14:10

14:00

18:00

14:00

18:00

14:00

18:00

14:00

ＣＮＡアリーナ★あきた

ＣＮＡアリーナ★あきた

ＣＮＡアリーナ★あきた

ＣＮＡアリーナ★あきた

ＣＮＡアリーナ★あきた

ＣＮＡアリーナ★あきた

ＣＮＡアリーナ★あきた

ＣＮＡアリーナ★あきた

横浜ビー・コルセアーズ

横浜ビー・コルセアーズ

サンロッカーズ渋谷

サンロッカーズ渋谷

千葉ジェッツ

千葉ジェッツ

アルバルク東京

アルバルク東京
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日

土

日

土

日

土

日

(

(

(

(

(
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2,700円

2,700円

2,700円

2,700円

2,700円

2,700円

2,700円

2,700円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

2,200円

1,700円

1,700円

1,700円

1,700円

1,700円

1,700円

1,700円

1,700円

500円

750円

750円

750円

500円

500円

750円

750円

900円

900円

900円

900円

900円

900円

900円

900円

ご依頼日　　　年　　　月　　　日（　　）

合計金額 [　　　　　] 円   合計枚数 [　　] 枚

ご観戦日／対戦／会場／開始時間 2F自由

大人 小中高※ご希望日にチェック□を入れてください

特典1

※時間は変更の場合がございます。
※座席数には限りがございます。
※ご希望の観戦日にチェックを入れてください。
※必要枚数、合計枚数、合計金額を記入ください。
※同一試合、同席種を１０枚以上でお申込ください。
※エリア指定席、２Ｆ自由は事前に座席を確保いたします。
※未就学児ひざ上観戦無料です。

FAX:018-865-0522
2016－17
シーズン
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枚
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枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

アリーナ指定席
（1F指定席）

パノラマシート
（2F指定席）

エリア指定席

大人 小中高

必要事項を記入し、
お申込みください。 お申し込み日　　　　月　　　　日

団体名

備　考

メールアドレス

ふりがな

ご担当者名

ふりがな

■団体観戦のお申込み方法
　①上記必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください。
　　お申込み確認後、電話・ＦＡＸ・メールのいずれかにてご回答致します。
　②申込の人数確定日は、試合開催日の10日前となります。
　③ご請求書を送付させていただきます。
　④入金確認後、観戦チケットを発送いたします。

■ご購入に際しての注意事項
　・締め切り後の人数変更・キャンセルはお受けできません。
　・料金の払い戻しはいたしません。
　・不可抗力により興行中止となった場合以外、払い戻しはいたしません。

お問い合わせ先

秋田ノーザンハピネッツ チケット事務局（平日9：30～18：00）
TEL：050-3536-0577　FAX：018-865-0522
http://northern-happinets.com/

ご住所

〒　　　-

TEL (　　　　　　　)

FAX (　　　　　　　)

当日ご連絡先
携帯電話

サイン入り
色紙（１枚）

色紙に記載する団体名（氏名）を記入ください

特典2 特典3バス駐車場の確保（乗用車は対象外）
□ 希望する　□ 希望しない

会場内でのご紹介
□ 希望する　□ 希望しない

秋田ノーザンハピネッツ レギュラーシーズンゲーム 団体観戦申込書


