
 

 

 

構成組織                                 

 

報告者名                                      

 

報告者連絡先 TEL                                

【組合員記入欄】 

 

組 合 員 氏 名 携帯電話番号(必須) 

(ふりがな・必須) 

 

 

 

観  戦  日  時 座  席 

大阪エヴェッサ vs 横浜ビー･コルセアーズ 

  ４月１４日（土）１７時 

府民共済 SUPERアリーナ 

１階指定席 

 

【家族記入欄】 

 対象の家族とは、配偶者･実父母･実子までとします。 

 

参 加 者 名 続柄 年 齢 区 分 参 加 費 

 本人  1，０００ 

  
・子ども(小学生以下) 

・大  人(中学生以上） 
 

  
・子ども(小学生以下) 

・大  人(中学生以上） 
 

  
・子ども(小学生以下) 

・大  人(中学生以上） 
 

  
・子ども(小学生以下) 

・大  人(中学生以上） 
 

参 加 費 合 計                              円 

 


