
ヴィッセル神戸・観戦チケット 申込用紙 

以下の項目を記入の上、持参または FAX にて送信してください。 

※申込の受付  8 月 1 日～9 月 10 日の期間のみとなります。 

 
 

① 
 

１０月１日（土） 

「ヴィッセル神戸ＶＳ川崎フロンターレの観戦チケット」希望 

 

② 
 

郵便番号 

 

〒 － 

 

③ 
 

住 所 
 

 

 
 

④ 

電話番号 
 

携帯電話番号 
 

E-mail  

アドレス 

 

 

⑤ 
 

ＦＡＸ番号 
 

 

⑥ 

 

お子様氏名 

ふりがな 

 

 

⑦ 
 

学年・年齢 
 

（ 歳） ※お子様のみ 

 

⑧ 
 

生年月日 
 

平成 年 月 日 ※お子様のみ 

 

⑨ 

 

保護者氏名 

ふりがな 

 

 

申込み先・・・・兵庫県立総合体育館 事務室 
兵庫県西宮市鳴尾浜 1丁目 16-8 

TEL 0798-43-1143  FAX 0798-43-1144    

※抽選結果については、当選者のみ 9 月 16 日頃に電話・FAX・メールにて

連絡させていただきます。 


