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2018 シーズンパス申込書 

代表者⽒名  ⽒名（カタカナ）  

連絡先（電話番号）   ̶          ̶ 連絡先（FAX）      ―            ― 

連絡先（Email)  
Sailorsʼs Club 会

員番号下 4 桁 
      

住所 

〒    ― 

 

 

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

②⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

③⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

④⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 
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⑤⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

⑥⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

⑦⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

⑧⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

⑨⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 

⑩⽒名  ⽒名（カタカナ）  

性別 男  ・  ⼥ 年齢                   才 

席種 
希望する席にレ点をつけてください 

指定席 □ 

¥26,300（税込） 

エリア指定（⼤⼈）□ 

¥15,800（税込） 

エリア指定（⼩⼈）□ 

¥8,400（税込） 

ゴール裏（⼤⼈）□ 

¥6,000（税込） 

ゴール裏（⼩⼈）□ 

¥2,300（税込） 
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＊本チケットは、⾦券扱いのため、送料別途 500 円頂戴しております。チケット代に 500 円を⾜した費⽤を送料として、ご請求致しま

す。複数枚を１箇所に配送をご希望の場合は、備考欄にその旨をご記⼊ください。その場合は、500 円のみ請求致します。 

備考欄  

ご決済⽅法は、銀⾏振込と

なります。 

振込先については、受領完了書に記載しますので、連絡することが可能な連絡先（E 

メールまたは FAX）についてレ点をご記⼊ください 

 

連絡先（Email）□        連絡先（FAX）□ 
 

2018シーズンのシーズンパスについて 

※ ⾼校⽣以上は、⼤⼈チケットをご購⼊ください。  

※ ホームベンチは北側です。 

※ シーズンパスは、チャンピオンシップ、天皇杯は含まれません。 

※ 座席番号のご指定はお受けできませんので、予めご了承ください。 

※ お⽀払い料⾦の振込⼿数料は、お客様負担でお願いいたします。 

※ お申込み後のお取り消しはお受けできませんので、予めご了承ください。 

※ チケットお渡し後の譲渡・紛失等によるトラブルに関しましては、弊社では責任を負いかねます。 

※ 2018FC今治ホームゲーム15試合が対象です。 

※ シーズンパスのお届けは3⽉1⽇より随時発送を⾏う予定です。（お申込み時期や、お申し込み内容に不備があった場合、天候・交通状況により遅れが発⽣する 

場合があります。） 

※ ご購⼊頂くのは、お⼀⼈様1枚までとなっております。 

※ ⾝障者席のシーズンパスについては、お⼿数ではございますが、事務所まで問い合わせください。 

※ 申込期限は、2⽉12⽇(⽕)23：59です。それまでに⼊⾦が確認できない場合は、キャンセルとさせて頂く場合がございますのでご了承ください。 

※  まとめて発送を依頼する場合は、その旨を備考欄にご記⼊ください。 

※  当社へのFAXは、申し込み⽤紙3枚とも送信ください。 

【個⼈情報の取り扱いについて】 

お客様よりご提供いただきました個⼈情報、サービスのご利⽤に関連して取得される情報、サービスをご利⽤される際に⾃動的に取得される情報を以下の⽬的に利

⽤します。１：チケットの送付、継続購買等のお知らせ、シーズンチケットに関わる連絡・事務作業。２：試合・イベントのお知らせ及び当クラブパートナーから

のお知らせ。３：その他、新しいサービスや情報などのお知らせ。４：FC今治からオンラインで提供するサービス利⽤時のご本⼈認証。５：お客様からの電⼦メー

ル、郵送、電話などにお問い合わせに対する対応。６：お申し込み受付、チケット及び特典などの発送の正当な利⽤⽬的の範囲先において、業務対策に保護措置を

講じた上で、個⼈情報を提供する場合があります。 


