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 ＦＡＸ送信票 

オリックス野球クラブ株式会社

営業第３部　船越　宛

　　　　　　（ＦＡＸ）０６－6586－0241
平成２５年　　月　　日

　優待観戦チケット申込書　

（オリックス・バファローズvs阪神タイガース）（於：京セラドーム大阪）
	会社名
	

	お名前
	

	電話番号
	

	FAX番号（必須）
	

	ご観戦日
	　５月３１日（金）18：00開始

	お申込み席種

　（ ○をつけて下さい ）
　　　＜先着順です＞
	・ＳＳ指定席 ⇒ 4,000円
・ＳＡ指定席 ⇒ 3,500円
・ＳＢ指定席 ⇒ 3,000円
・ＳＣ指定席 ⇒ 2,500円
（ビール引換券1枚付）

	ご希望塁側

（ ○をつけて下さい ）
	・１塁側（オリックス）
・３塁側（阪　神）　

	お申込み枚数
	大人　　枚／こども　　枚

	合計金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


