
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　・カメラをお持ちの女性の方

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

ＮＯ 年　齢 性　別 会員番号※1

1 才 男　・　女

2 才 男　・　女

3 才 男　・　女

4 才 男　・　女

（　　　　　　　　　　　　　　）

携帯電話番号：

【同伴者】

名　　前　（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　　　）

撮影歴
（何年前くらいから取り始めたか）

締切　：　8月29日（水）

「2018.9.1　J2第31節　甲府vs町田　カメラ女子♡エキサイティングシート」購入申込書

【代表者】 ※1：2018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）

メールアドレス： 　　　電話番号：

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

カメラの種類
（機種、型番等わかる限り）

カメラの種類
（機種、型番等わかる限り）

撮影歴
（何年前くらいから取り始めたか）

カメラの種類
（機種、型番等わかる限り）

撮影歴
（何年前くらいから取り始めたか）

撮影歴
（何年前くらいから取り始めたか）

カメラの種類
（機種、型番等わかる限り）

撮影歴
（何年前くらいから取り始めたか）

（　　　　　　　　　　　　　　）

※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】

カメラの種類
（機種、型番等わかる限り）


