
FC IMABARI Sailors’ Club継続申込書
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申込書記入日 ★ 2019 年 月 日

氏名（フリガナ）★ 氏名 （フリガナ ）

性別 男性 ／ 女性

生年月日 西暦 年 月 日

郵便番号 〒＿ ＿ ＿ ー ＿ ＿ ＿ ＿

住所

都道 市区
府県 町村

固定電話番号 ( 市外局番 ) ―

携帯電話番号 ― ―

Emailアドレス @

Q1：ご職業を教えてください ★
高校生以下 ／ 大学生 ／ 会社員

公務員 ／ 自営業 ／ 主婦 ／ その他

Q2：FC今治を応援し始めた時期★ 2014年以前 ／ 2015年 ／ 2016年 ／ 2017年 ／ 2018年 ／ 2019年

Q3：FC今治のユニフォームを

もっていますか？★
はい ／ いいえ

Q4：2019シーズン アウェイ戦 観戦回

数★
1試合以下 ／ 2～4試合 ／ 5～10試合 ／ 11試合以上

Q5：2019シーズン ホーム（夢スタ）観
戦回数★

1試合以下 ／ 2～4試合 ／ 5～10試合 ／ 11試合以上

Q6：試合には誰と一緒に応援に行くこと

が多いですか？★
1人 ／ 家族 ／ 会社・学校等の友人

試合を通じて出会った友人 ／ 趣味仲間 ／ その他

Q7：普段、主にどのような手段でFC今治

の情報を収集しますか？（3つまで）★
TV ／ 新聞 ／ ラジオ ／ 公式HP ／ 公式SNS

口コミ ／ チラシ・ポスター ／ その他

Q8：今後Sailors’ Clubの特典として期

待するものを教えてください（3つまで）★

キッズ向けの特典 ／ 夢スタ内覧ツアー
選手とのふれあいイベント ／ 会員限定グッズ販売

限定ウェブサイトの開設 ／ アウェイ観戦ツアーの割引

太枠内の全項目を記入頂き、スタッフまで申込用紙をご提出ください

運営記入欄
資料保管日 年 月 日

スキャン マスタ入力 会員ID

株式会社今治．夢スポーツ

愛媛県今治市延喜甲604番地1
株式会社今治．夢スポーツ /ＦＣ今治事務局

TEL  0898-31-8701 / FAX  0898-31-8702

預かり証（お客様控え） 2019 年 月 日

様

金額 ３，３００ 円
但し、「 FC IMABARI Sailors’ Club 」 年会費として
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