
申込日：　　　　年　　　　月　　　　日

観戦日

氏名

同伴者氏名

連絡先

駐車場利用

車両情報

備考

（注意事項）

●試合当日、駐車場入口の警備スタッフに障害者手帳をご提示いただき、確認後の駐車となります。

●車いす観戦席での観戦をご希望の方は別紙、車いす席観戦 申込書にも必要事項をご記入の上、

　試合３日前までにFAXまたは郵送・メールにてお申込み下さい。

【送付先】

株式会社カターレ富山　運営担当者宛

TEL：076-461-5200　　FAX：076-461-5201　　Mail：kt-info@kataller.co.jp

　車種　　　　　　　　　　　　色

　ナンバー

　例）富山300あ1234

　その他、何かございましたらご記入ください

カターレ富山ホームゲーム　関係者駐車場利用 申込書

■車いす観戦者、障害手帳をお持ちの方は関係者駐車場の利用をご利用いただけます。

　ご利用希望の方は下記の必要事項をご記入の上FAXまたは郵送・メールにてお申し込みくだ

　さい。お申し込みの締め切りは、試合の3日前までとなります。

　　　　　　月　　　　日（　　　）　vs.

　〒

　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX


