
※項目は必ず記入してください。

※フリガナ 男性 ・ 女性

年 月 日

※フリガナ

※電話番号

※フリガナ ※フリガナ ※フリガナ

※お名前 ※お名前 ※お名前

※生年月日 S・Ｈ
年 月 日

※生年月日 S・Ｈ
年 月 日

※生年月日 S・Ｈ
年 月 日

※希望に
〇

※希望に
〇

※希望に
〇

※エリア ※合計席数

共通 252,000円 席 共通 288,000円 席 共通 324,000円 席

共通 218,400円 席 共通 249,600円 席 共通 280,800円 席

共通 147,000円 席 共通 168,000円 席 共通 189,000円 席

共通 127,400円 席 共通 145,600円 席 共通 163,800円 席

大人 147,000円 席 大人 168,000円 席 大人 189,000円 席

小中高 52,500円 席 小中高 60,000円 席 小中高 67,500円 席

大人 127,400円 席 大人 145,600円 席 大人 163,800円 席

小中高 45,500円 席 小中高 52,000円 席 小中高 58,500円 席

大人 115,500円 席 大人 132,000円 席 大人 148,500円 席

小中高 42,000円 席 小中高 48,000円 席 小中高 54,000円 席

大人 100,100円 席 大人 114,400円 席 大人 128,700円 席

小中高 36,400円 席 小中高 41,600円 席 小中高 46,800円 席

大人 94,500円 席 大人 108,000円 席 大人 121,500円 席

小中高 42,000円 席 小中高 48,000円 席 小中高 54,000円 席

大人 81,900円 席 大人 93,600円 席 大人 105,300円 席

小中高 36,400円 席 小中高 41,600円 席 小中高 46,800円 席

大人 79,800円 席 大人 91,200円 席 大人 102,600円 席

小中高 30,100円 席 小中高 34,400円 席 小中高 38,700円 席

大人 72,800円 席 大人 83,200円 席 大人 93,600円 席

小中高 27,300円 席 小中高 31,200円 席 小中高 35,100円 席

大人 70,700円 席 大人 80,800円 席 大人 90,900円 席

小中高 30,100円 席 小中高 34,400円 席 小中高 38,700円 席

大人 63,700円 席 大人 72,800円 席 大人 81,900円 席

小中高 27,300円 席 小中高 31,200円 席 小中高 35,100円 席

大人 61,600円 席 大人 70,400円 席 大人 79,200円 席

小中高 26,460円 席 小中高 30,240円 席 小中高 34,020円 席

大人 54,600円 席 大人 62,400円 席 大人 70,200円 席

小中高 23,660円 席 小中高 27,040円 席 小中高 30,420円 席

大人 52,500円 席 大人 60,000円 席 大人 67,500円 席

小中高 21,000円 席 小中高 24,000円 席 小中高 27,000円 席

大人 45,500円 席 大人 52,000円 席 大人 58,500円 席

小中高 18,200円 席 小中高 20,800円 席 小中高 23,400円 席

大人 63,000円 席 大人 72,000円 席 大人 81,000円 席

小中高 21,000円 席 小中高 24,000円 席 小中高 27,000円 席

大人 54,600円 席 大人 62,400円 席 大人 70,200円 席

小中高 18,200円 席 小中高 20,800円 席 小中高 23,400円 席

席

●申込書に必要事項をご記入ください。●申込書をご記入の上FAXか郵送にてご返送下さい。 　　●入金案内、チケット発送は、代表者様宛に送らせていただきます。

●後援会会員割引は、本人・同居家族様の中学生以下に限らせていただきます。●席に限りがございますので、お早めにお申し込みください。

●必ず購入者様のお名前をご記入ください。

●申込用紙が足りない場合はコピーしてご使用ください。

●ご入金後のキャンセル、座席変更には応じかねます。

●皆様から登録させていただきました個人情報(お客様のご住所、お名前など)は、㈱新潟プロバスケットボールのシーズンチケット

発送作業などのため、第三者(例えば宅配業者)に通知する場合があることを予めご了承ください。

●お客様からいただきました個人情報につきまして、委託先も含め、機密保持には万全を尽くします。

円

円

円

円

円

円

円

※合計

お問い合わせ　株式会社新潟プロバスケットボール

〒951-8131　新潟市中央区白山浦2丁目1-28白山浦ITPﾋﾞﾙ3階
TEL 025-201-5510　　FAX025-201-5505

送料　500円

円

円

円

●コンビニ払いは上限金額が30万円になります。30万円を超える場合は２回お手続きが必要になります。
2回お手続きの場合でも送料、手数料はお客様負担になりますので予めご了承ください。

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

車椅子席

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

　　プラチナ・オレンジ,ゴールド・一般　　

備考

※後援会

※会員番号

3階指定席

1階自由席

※申込金額

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

アオーレシーズンチケット

フルシーズンチケット

コートエンド指定席S１

コートエンド指定席S２

指定席SB

2階指定席A

2階指定席B

円

円

円

円

円

※その他の
申込者

(申込者様のお名前を
必ずご記入ください）

※会員番号 ※会員番号

　プラチナ・オレンジ,ゴールド・一般　　　プラチナ・オレンジ,ゴールド・一般　　

円

円

円

※会員区分 プラチナ

※後援会

※会員番号

※後援会

席種

指定席SA

指定席SS

※一般価格(税込/1席)
※後援会会員価格(税込/1席)

(オレンジ・ゴールド)
※後援会会員価格(税込/1席)

(プラチナ)
会場

※会員番号

円

※住　　　所

〒

※お名前(代表者)

必要事項をご記入の上

へご返信下さい

クレジットカード払い・コンビニ払い(上限30万まで)・郵便振替

※手数料はお客様負担となります。

一般
　　　会員様1名につき同居家族のお子様(中学生以下)

1名様を会員価格といたします。
ゴールド
オレンジ

メールアドレス

０２５－２０１－５５０５

※性　別

※支払方法
※生年月日 S・H

新潟アルビレックスＢＢ2019-20

シーズンチケット申込書

ＦＡＸ


