
B.LEAGUE 2024-25 SEASON

希望する  ・   希望しない

¥110,000A 口数

¥66,000b 口数

税込

税込

貴 社 名

代 表 者 名

本社所在地

T E L / F A X

M A I L

社名掲出の希望

配送物送付先

ブ ー ス ト
カンパニー
プ ラ ン

請 求 書

備 考

TEL FAX

同上 別途
指定

〒

〒

合計金額
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 FAX ：
089-934-2344

　▼
　※観戦チケットプランＡ：２０枚／プランＢ：１０枚は 10 月～ 4月末までのレギュラーシーズンが対象。
　　５月に行われるプレイオフは対象外となります。
　※FAX 到着後 7営業日以内にご請求書とチケットを発送致します。
　※入会特典「④商標使用権利」および「⑤呼称権利」については事前にクラブの承認が必要です。
　　営利目的（商品名など）や公序良俗に反する場合には使用できません。

注
意
事
項

役職

部署 /役職
ご担当者

氏名

氏名

お申し込み後、請求書を発行させていただきます。
請求書は PDF（メール）での発行になりますので、原本をご希望の場合は
下記にチェックをいれてください。

請求書原本希望


