
ご回答期限: 2022年1⽉17⽇（⽉）〜2022年2⽉4⽇（⾦）23:59
⽒名（カナ） 必須

⽒名 必須

住所 必須

電話番号 必須 　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　ー

メールアドレス -

シーズンシート注⽂番号 -
※マイページチケット購⼊履歴に記載

購⼊席種
例︓SS指定席

必須

席番号 必須 　　　　　 　　列　　　　　　　　  　番

意思選択
※⼀つご選択ください

必須
□ １．全試合払い戻しを⾏う　（シーズンシートをキャンセルする）
□ ２．払戻対象試合数の払い戻しを⾏う（シーズンシートを継続する）
□ ３．２の払い戻しを辞退しクラブへ寄付いただく（シーズンシートを継続する）

シーズンシート注⽂番号 -
※マイページチケット購⼊履歴に記載（1席⽬と同様の場合は記載不要）
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※ご購⼊者様がご回答ください。 
※複数枚ご購⼊の場合、席番毎にご意志をご選択をお願いいたします。 4席以上の場合は2枚に分けてご記⼊ください。
※アンケートフォーム（WEB）または、本⽤紙のどちらか⼀⽅でご回答ください。
※払い戻し、意思選択に関する詳細は、公式サイトをご確認願います。

静岡ブルーレヴズ　事務所宛
FAX送信先︓0538-33-2020
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