
 
 

 
 
 
 

フリガナ  ご連絡先  
ＦＡＸ  

お名前 
 

携帯番号  
生年月日 年  月  日 
性別 男性・女性 

保護者氏名 
※未成年の方のみ記入 

印 
e-mail  

ご住所 
〒   － 
 
 

シーズンチケット申込記入欄 
枚数 

席種 金額 
6/7大会 8/8大会 10/25大会 12/6大会 

合計金額 

SS ¥7,000      

A ¥6,000      

 
 
 
 
 
 
 

開催日 会場 試合開始時間(予定) 
2009年 6月 7日(日) ディファ有明 17:00 

8月 8日(土) ディファ有明 17:00 
    10月 25日(日) ディファ有明 17:00 

12月 6日(日) ディファ有明 17:00 

申込ＮＯ  

※シーズンチケットのお申込は【各大会１枚以上】ご購入の方に限ります。 
尚、6月 1日(月)以降にお申込の場合は 8月 8日(土)大会以降の 3大会が対象となります。

※ご記入いただきましたお客様の個人情報(住所・氏名・電話番号・お申込内容等)は厳重に管理し、 
 パンクラス以外には使用いたしません。 

パンクラス記入欄

※5月 31日(日)までにお申込されたお客様は 6月 7日(日)大会も有効とさせて頂きます。



 
フリガナ カワムラ リョウ ご連絡先 03-5986-2260 

ＦＡＸ 03-5986-2261 
お名前 川村亮 

携帯番号 090-1111-2222 
生年月日 1995年 6月 29日 
性別 男性・女性 

保護者氏名 
※未成年の方のみ記入 

川村大介 
e-mail info@pancrase.co.jp 

ご住所 
〒 171－0021 
東京都豊島区西池袋 5-26-13 パラスト池袋 702 
 

シーズンチケット申込記入欄 
枚数 

席種 金額 
6/7大会 8/8大会 10/25大会 12/6大会 

合計金額 

SS ¥7,000 4 3 3 4 ¥98,000 

A ¥6,000      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申込書記入例 

申込用紙へ記入 

申込用紙を郵送またはＦＡＸにてお申込み。 

申込用紙受付後、ご入金案内をご返送いたします。

ご入金確認後、毎大会２週間前までに 
シーズンチケットを発送いたします。 

ＦＡＸ送信先 

０３‐５９８６‐２２６１ 

(２４時間対応) 

送付先 

パンクラス 

〒171-0021 

東京都豊島区西池袋 

5-26-13 パラスト池袋 702 

注意事項 
・お申し込み時に座席番号の指定はできません。 
・お申し込みは先着順とさせていただきます。座席に限りがありますので、お早めにお申し込みください。

・お申し込み後のキャンセル、変更はできませんので、十分に検討の上お申し込みください。 
・シーズンチケットの再発行、座席の変更、払い戻しはいたしません。 

印 
川
村 


