
新発田市勤労者福祉サービスセンター 
会 員 様 用 お 申 込 書 

アルビレックス新潟試合観戦ご招待チケット申込用紙 

9 月 25 日(日) ２０１６明治安田生命Ｊ１リーグ ２ｎｄステージ 
第 13 節 アルビレックス新潟 対 鹿島アントラーズ 

 

下の各項目に必要事項をご記入のうえ、ご郵送にてお申し込みください。その際、切手（希望
枚数 10 枚までは 82 円、11 枚～20 枚は 92 円）を貼った宛名入りの返信封筒をご同封の上事務
局までお送り下さい。 
◆申し込み締め切り・・・9 月 16 日(金)必着 ◆チケットのお届け・・・9 月 21 日(水)頃 
※各会員様のお申し込みいただけますチケット枚数は２０枚を上限とさせていただきます。 
（お申込は必ずご来場、ご観戦いただける方に限らせていただきます。） 
 

御 社 名                               

ご 住 所 〒    -                         

ご連絡先電話番号                       

担当者ご氏名                   

 

※アルビレックス新潟の支援団体「アルビレックス新潟後援会」の資料を希望する方は後援会資料請求
欄に「する」を○でお囲みください。 

※ご記入いただいた個人情報は観戦申込、後援会申込書の発送(希望者に限り)アルビレックス新潟の新
しい情報のお届けにのみ利用し、その他の使用はいたしません。 

※駐車場を利用される方は、事前に駐車券(1 台:1,050 円)をご購入の上、ご来場ください。コンビニエ
ンスストア「ローソン」の自動発券機にて発売中です。Ｌコード 30355 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人数 氏名（必ずご記入下さい） 後援会資料請求 人数 氏名（必ずご記入下さい） 後援会資料請求

１  する １１  する 

２  する １２  する 

３  する １３  する 

４  する １４  する 

５  する １５  する 

６  する １６  する 

７  する １７  する 

８  する １８  する 

９  する １９  する 

１０  する ２０  する 

合計枚数 枚

デンカビッグスワン お座席は、【Ｓスタンド自由席】を

予定しております。 

担当者会員番号


