
　《お申し込み・お支払い方法》

　❶　下記の申込書に必要事項をご記入いただき、FAX（０８２ー５４１ー３２２２）をお送りください。

　 ※お申し込みは、試合日の4営業日前（12：00） 弊社必着にてお願いいたします。

※お申し込み受付後の券種変更やキャンセルには応じかねますので、あらかじめご了承ください。

　❷　お支払いは、期日までに請求書指定の銀行口座へ代金をお振込みください。

　《その他 注意事項》

　　◆試合当日、座席に荷物やシートを置いての場所取りは禁止となっております。

　　◆駐車証の発行は、団体バスのみ対象となります。普通乗用車には発行できませんので、ご了承ください。

　　◆自由席の場合、未就学のお子様のチケットは不要です。

　　　ただし、指定席でお席が必要な場合はチケットをご購入ください。（膝上はチケット不要です。）

　　◆ビジターチームを応援される場合の座席は、当プランは対象外となります。

〒
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※前売・当日価格については、試合によって変動する可能性がございます。

サンフレッチェ広島担当者名：

弊社記入欄（ここには何も記入しないでください。）

請求書 支払 発送 その他

◆その他 ご要望欄

 合計　　　　　　　　　　　　 名  合計　\

お問い合わせ ： （株）サンフレッチェ広島 顧客戦略部　 ＴＥＬ （0570）-011-320

名　  　\

サポーターズシート（小中高） \400 ¥1,000 ¥500 名　  　\

¥2,100

¥1,500 ¥1,000 名　  　\

¥2,600

¥4,800 ¥4,200 名　  　\

ホ
ー
ム

自
由
席

バックスタンド自由シート（大人） \2,100 ¥3,200

サポーターズシート（大人） \1,700 ¥2,600

名　  　\

バックスタンド自由シート（小中高） \800

金　額

メ
イ
ン

指
定
席

ＳＳ指定席 \4,300 ¥5,900 ¥5,300 名　  　\

Ｓ指定席

団体プラン対象席種 ／ 価格（税込） 団体観戦価格 【参考】 当日価格 【参考】 前売価格 人　数

￥3,400

 バスでご来場 する　（　　　　台）  　・ 　 しない　　（いずれかに○） ご連絡先

試合会場 ： エディオンスタジアム広島 お申し込み数記入欄

 ご連絡先（携帯電話番号等）

メールアドレス
弊社使用欄

サンフレッチェの応援15名様以上で、チケット料金の割引をさせていただくお得なプランです！

会社のグループや学校のクラス、サッカーチームなどでのサンフレッチェの応援・ご観戦に、ぜひご利用ください!!

　　【プラン内容】 　・指定席、ホーム自由席のチケット料金が 団体観戦特別価格 ! !

　　　　　　　　　　 　 ・広島広域公園駐車場内に 団体バス専用の無料駐車スペースを確保！

▶▶ お申し込み FAX 【082-541-3222】 サンフレッチェ広島 顧客戦略部 行

観戦ご希望試合 　　月　　　　日　　　　　　　　　　 　戦

団体名

ご住所
（請求書・チケット送付先）

 ご担当者様氏名
受領印


