北海道日本ハムファイターズ応援観戦ツアー申込書
募集要項の内容を確認し、同意しましたので、次の応援観戦ツアーの参加を希望します。
	応援観戦ツアーの種類
	日程及びツアー名

	応援観戦ツアーＡ
	平成２７年８月１日（土）
登別市市制施行４５周年記念　夏休み親子応援観戦ツアー

	

	応援観戦ツアーＡの抽選に落選した場合の希望について、お聞きします。
※次の１～３のいずれかにチェック願います。
	いずれか１箇所にチェック願います。

	１
	応援観戦ツアーＡのキャンセル待ちを希望する。
	□

	２
	応援観戦ツアーＢへの参加を希望する。
・日時　　 ：　平成２７年６月１４日（日）
・ツアー名 ：　中島卓也選手プレイヤーズスペシャル応援観戦ツアー
	□

	３
	上記の「１」、「２」いずれも希望しない。
	□


児童の情報
	住所
	〒　　　　　－　
市　　　　　町　　　丁目　　　番地
（アパート名・肩書き等）
（ＴＥＬ）

	氏名
	　

	生年月日
	　平成　　　年　　　月　　　日

	小学校名・学年・組
	　　　　　　　　　　　小学校　　　　　年　　　　　組


保護者の情報　（保護者は、平成２７年４月１日現在で２０歳以上とします。）
	住所
	〒　　　　　－
市　　　　　町　　　丁目　　　番地
（アパート名・肩書き等）　

	氏名
	　

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日

	日中連絡のつく
電話番号
	　

	Ｅメールアドレス
（任意）
	　

	児童との関係
	　


　
