
※こちらを印刷して、記入いただき、封書にてご応募いただけます。応募・同行される方の情報を以下にご記入をお願いいたします

＜記入必要事項＞

姓　　　　　　　　　　　名 メイ

郵便番号 〒　　　　　-

ご住所

電話番号 

生年月日 　　　年　　　　　月　　　　日

メールアドレス

申込人数※該当に〇

優先席希望有無※該当に〇

●申込人数が2名以上の方は、同行者様の情報を記入ください

姓　　　　　　　　　　　名 メイ

同行者様　生年月日 　　　年　　　　　月　　　　日

代表者様と同行者様のご関係

※該当に〇

姓　　　　　　　　　　　名 メイ

同行者様　生年月日 　　　年　　　　　月　　　　日

代表者様と同行者様のご関係

※該当に〇

姓　　　　　　　　　　　名 メイ

同行者様　生年月日 　　　年　　　　　月　　　　日

代表者様と同行者様のご関係

※該当に〇

個人情報のお取り扱いについて

以下にご同意のうえ、ご応募くださいますようお願い申し上げます。

ご記入いただきま した個人情報は、発送のご連絡、 および個人を特定しない形で統計 データのためにのみ利用させていただきます。

また、法令に定める場合を除き、ご本人さまの承諾なしに第三者（業務委託先を除く）に個人情報を提供することはいたしま せん。

個人情報の取り扱いに関するお問い合わせ先は以下のとおりです。

上記の内容について同意いただけましたら以下の□ に☑を入れてください。

本受付へのお問い合わせ チケプラお問合せフォーム　https://tixplus.jp/support/tixplus/

　　　　　　　　　都・府・県　　　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

両親  /  子供  /  兄弟・姉妹  /  配偶者  /  祖父母  /  友人  /  知人  / その他

□　上記『個人情報の取り扱いについて』の内容に同意いたします。

同行者様　②

両親  /  子供  /  兄弟・姉妹  /  配偶者  /  祖父母  /  友人  /  知人  / その他

同行者様　③

同行者様のお名前

セイ

同行者様のお名前

セイ

同行者様のフリガナ

同行者様のフリガナ

東京2020大会1周年記念イベント観覧希望

封書応募専用　記入フォーマット

両親  /  子供  /  兄弟・姉妹  /  配偶者  /  祖父母  /  友人  /  知人  / その他

優先席　希望する（　1席 ・ 2席 ・　3席 ・ 4席　) 　・　 希望しない

1名 　　　・ 　　　2名 　　　・ 　　　3名 　　・ 　　　4名

同行者様　①

代表者様のお名前 代表者様のフリガナ

セイ

同行者様のお名前

セイ

同行者様のフリガナ

※優先席の数もご記入ください※介添が必要な方は、「申込人数」に介添者の方も含めた人数でお申込みください

※お持ちの方のみご記載ください ※当落結果をメールでお知らせいたします


