
試合開催日 年　　　　　月　　　　　日　(      )

対戦相手

団体名

ご担当者氏名

電話番号 ー　　　　　　　　　　　　ー

席種 (団体割引単価：　　　　　　　円(税込))  

枚数 枚

合計金額 　　　　円(税込)

請求書宛名

請求書送付先 〒　　　　ー　　　　　

その他ご希望

備考

仙台89ERS 団体観戦FAX申込書

お申込日：　　　　年　　　月　　　日　(      )

↑↑↑ FAX番号 ： 022-281-8576 ↑↑↑

【お問い合わせ】
株式会社仙台89ERS

TEL：022-281-8562(平日10:00～18:00/不定休)
FAX：022-281-8576
MAIL：info@89ers.jp


