
ＦＡＸ：０５５－２５３－１６９５　　ヴァンフォーレ甲府　行  

購入資格

　・ヴァンフォーレ甲府サポーター

お申し込みされる方へ
　・募集要項および注意事項を必ずご確認の上、お申し込みください。

ＮＯ 年　齢 性　別 会員番号※1

1 才 男　・　女

直筆メッセージをもらいたい選手（監督・スタッフ・マスコットも可）：

ＮＯ 年　齢 性　別 会員番号※1

1 才 男　・　女

直筆メッセージをもらいたい選手（監督・スタッフ・マスコットも可）：

2 才 男　・　女

直筆メッセージをもらいたい選手（監督・スタッフ・マスコットも可）：

3 才 男　・　女

直筆メッセージをもらいたい選手（監督・スタッフ・マスコットも可）：

4 才 男　・　女

直筆メッセージをもらいたい選手（監督・スタッフ・マスコットも可）：

5 才 男　・　女

直筆メッセージをもらいたい選手（監督・スタッフ・マスコットも可）：

締切　：　5月1日（月）

「2017.5.20　J1第12節　甲府ｖｓ広島　VENUS TICKET」購入申込書

【代表者】 ※1：2017ヴァンフォーレ甲府クラブサポーター会員の方は会員番号を記入して下さい。

名　　前　（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　　　）

　住　所：〒

携帯電話番号：

【同伴者】

名　　前　（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス： 　　　電話番号：

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

※本紙の個人情報は保護および適正な管理を行います。同伴者の記入欄が足りない場合はコピーしてお使いください。

【クラブへのメッセージ】


