
（別紙） 

令和 年 月 日 

  （株）カターレ富山 ホームタウン営業部 行 

  （ＭＡＩＬ：kt-info@kataller.co.jp ＦＡＸ：０７６－４６１－５２０１） 

 

カターレ富山ホームゲーム観戦ご招待 

申込書 

 

施設・団体名 
 

施設・団体所在地 
〒 

施設・団体の種別 
 

観戦希望日 令和８年   月   日（  ） 対        戦 

観戦予定者数 

大人                名 

児童・生徒（小中高生）       名 

引率または付添者（大人）      名 

引率または付添者（小中高生）    名 

希望席種 

 

メイン A 自由席・バック A 自由席・ホームゴール裏自由席 

 

ご担当者 

氏  名  

電話番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

その他連絡事項・

質問事項等 

 

※ 観戦希望日の２週間前までにお申込みいただきますようお願いします。 

※ 競技場内には車いす席がありますが、場所と席数が限られるので、車いす席をご利

用いただく場合は事前にご相談ください。 

※ サッカーは雨天でも試合を開催いたします。雨天の場合は雨具を持参のうえ観戦い

ただくことが想定されることをご了承願います。 

※ 観戦後 1 週間以内に観戦証明書のご提出をお願いします。様式は別途ご提供しま

す。 

※ 広報活動のため、撮影した皆様の写真・映像を使用させて頂くことがあります。 


