
太枠の中をすべてご記入ください。

フリガナ

氏名

申込番号

競技

観戦日

開始時間

座席種類 枚数 枚 ※上限２枚まで

応援相手国

フリガナ

氏名

以下の項目を確認のうえ、太枠の中にチェック（☑）をつけてください。

確認済みであり、

同意する
□

はい □

はい □

代

表

者

電話番号

※日中連絡がつく電話番号をご記入ください。

〒

府中市
住所

申込日：2021年　　　　　月　　　　　日

※注意※１セッションのみ申込可（同一人物からの応募は1回に限ります。）

「東京2020オリンピック・パラリンピックに向けて、オーストリア・オースト

ラリア・ラグビー日本代表を応援しよう！応援写真大募集 応募要項・留意事

項」及び「個人情報保護方針」を確認しましたか？また、内容について同意しま

すか？

※本企画への応募のためには、同意が必須です。

応援写真は同封されていますか？

希望

チケット

代表者は高校生以上ですか？

住所

〒

府中市

同

伴

者

※上記でチケット枚数を2枚と記入した場合、同伴者の氏名を記入してください。

東京2020オリンピック・パラリンピックに向けて

オーストリア・オーストラリア・ラグビー日本代表を応援しよう！

「応援写真」応募用紙


