
ご注文日

会社名・団体名 ご担当者名

郵便番号 〒 電話番号

ご住所 ＦＡＸ番号

試合日 試合開始時間

11月15日（土） 14時00分

会場名

対戦カード

注文枚数 合計価格

支払方法

試合日 試合開始時間

11月16日（日） 13時00分

会場名

対戦カード

注文枚数 合計価格

支払方法

ＴＥＬ 023-664-3646お問い合わせ先 株式会社パスラボ

パスラボ山形ワイヴァンズ　ＶＳ　豊田合成スコーピオンズ

合　　計

試合当日、当日券売り場にて現金と引き換えにチケットをお渡しいたします。

パスラボ山形ワイヴァンズ 第5節

特別割引チケット注文書

開場時間 ご注文締切日時

11時00分 11月12日(水）

山形市総合スポーツセンター　　　

合　　計

　 （FAX023-664-3647）

平成26年　　　　月　　　　日

開場時間 ご注文締切日時

12時00分 11月12日(木)

特別割引価格（税込）

パスラボ山形ワイヴァンズ　ＶＳ　豊田合成スコーピオンズ

※バスケットボール部顧問、中高生が対象と
なります。

座種名称

２Ｆ自由席　

座種名称

２Ｆ自由席　

試合当日、当日券売り場にて現金と引き換えにチケットをお渡しいたします。

５００円

特別割引価格（税込）

山形市総合スポーツセンター

※バスケットボール部顧問、中高生が対象と
なります。

５００円


