
お申込方法

《申込欄》  太線の枠内をご記入ください。（※必ずご捺印をお願いいたします。）

お 客 さ ま 番 号 申込日

フ リ ガ ナ

ご 契 約 名 義
（ 法 人 ま た は 個 人 名） ㊞
部 署 ・ ご 担 当 者 名
（ 法 人 の み 記 入 ）

部署/役職
（法人のみ記入）

ご担当者名
（法人のみ記入）

TEL （　　　） FAX （　　　） 　　　　　－

携 帯 電 話 （　　　） メールアドレス 　＠

1塁 3塁 1塁 3塁

席 席 席 席

席 席 席 席

席 席 席 席

席 席 席 席

席 席 席 席

席 席 席 席

※ご購入希望席数をご記入ください。上記のシーズンシートは１席からお求めいただけます。
※申込書到着確認後、弊社にて受付年月日を記載し、お客さま控えとして本書をFAXまたは郵送にて返送いたします。
 　なお、本書は座席番号の決定書類ではございません。座席番号、お支払い方法などのご案内は、後日（2009年12月上旬頃～）請求書に
 　明記して郵送いたします。
【キャンセル待ちのお席について】
スーパーダイヤモンド、オパール（1塁側）は現在満席です。新規ご契約の場合、キャンセル待ちとなり、空席が出た場合ご案内いたします。
また、お席の確保の可否や座席番号などのご案内は概ね１月中旬から２月上旬にかけて順次行なう予定です。
【外野応援シートについて】
 外野応援シートは継続手続きのみ受け付けいたします。また、２年目以降継続の際も外野応援シートの変更は受け付けいたしません。

席 種 塁 側 席 数

お客さま番号

球団担当者

オパール

600,000円

410,000円

300,000円

180,000円

席番

球団記入欄

　　　　　　－

　　　　　　－

ダイヤモンド

ルビー

サファイア

エメラルド

【ご連絡欄】　

下記の申込欄に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵送にてお申し込みください。

2010年度　中日ドラゴンズ シーズンシート　新規申込書

住 所

     年 　    月    　 日

FAX 052-251-8649

〒               －

株式会社 中日ドラゴンズ 営業部
TEL:052-261-8814　FAX:052-251-8649　E-mail:　sales@dragons.co.jp
〒460-0008 名古屋市中区栄４－１－１ 中日ビル6階　  公式Web：http;//dragons.jp

第1希望

ＨＰ

　　　年　　　　　月　　　　　日　　受け付けいたしました。

700,000円

席種

スーパーダイヤモンド

第2希望

1席の料金（税込み）

750,000円

《お申し込みのご注意、ご承諾事項》
１．シーズンシートは、レギュラーシーズン中にナゴヤドームで開催する中日ドラゴンズ主催試合が対象となります。なお、シーズンシートでは、日本シリーズ、
     クライマックスシリーズ、地方開催試合（中止によりナゴヤドームで開催する振替試合を含む）などは観戦できません。
２．シーズンシートは、毎年更新制となっております。2009年度シーズンシートをご契約いただいているお客さまが優先となり、その後新規でお申し込みの
　　お客さまにご案内させていただきます。
３．座席番号の詳細は、球団で決定させていただきます。なお、座席に関するご相談は各シートの担当者が承ります。
４．お客さまからいただいた情報は、法令及び弊社規定に従い、適切に管理し、下記事項に限り使用し、グループ会社や業務委託先などの第三者に
　　提供します。
①入場券・引換券などの予約・販売・発送・払い戻しなどの業務ならびに、有益であると当社が判断する情報や商品、サービスの提供。
②①の業務を行なうため、当社および当社と個人情報に関する秘密保持契約を締結している業務委託先からお客さまへ電話などで連絡する場合。
③①の業務を行なうため、当社および当社と個人情報に関する秘密保持契約を締結している業務委託先が日本郵便などの運送会社に案内書やチ
 　ケットの封入・梱包・発送を委託する場合。また、その運送会社がお客さまへ配達確認などのために利用する場合。
    以上 ご了承ください。


