
お申込日

【必須】　□はい

ご利用日時

グラウンド規格

ふりがな

ご担当者名 歳

学校・会社名 部署

〒 - TEL

FAX

〒 - 携帯電話

TEL

FAX

： ＠

相手ご担当者名 相手チーム名

過去ご利用回数

　●利用料金及びオプション申込み

※オプションをお申込希望の方は、太枠内に○印を付けて下さい。 （消費税込み）

料　　　　金

基本料金 ○

４３，２００

４３，２００

２７，０００

ご請求名（お振込名）

　●予約契約受付印欄 　●期日確認欄
≪キャンセル料発生日≫

　　　　　年　　　　月　　　　日
  50％ ⇒

100％ ⇒

受付者印　
≪お支払期日≫

　●ドーム記入欄
発送日

≪チーム名表示登録用紙提出期日≫

備考
≪メンバー登録用紙提出期日≫

◇お客様からお預かりした個人情報は、法令・社内規程に基づき適正に管理し、お客様に対する当社の商品の
　ご案内や各種業務・サービス等の提供に使用目的を限定して、利用いたします。
◇この利用申込書は、受付者印を押印後、お客様に返送いたします。ご利用日当日に必ずご持参ください。

FAX.（04）2923-3089

:　　　　　-　　　　　-

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ(PC・Mobile)

:

　株式会社西武ライオンズ　ドーム部　営業担当
〒359-1189埼玉県所沢市上山口2135

TEL.（04）2925-1141

□学生の引退・卒団試合　□ﾁｰﾑ内の練習試合　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

私は、メットライフドーム草野球利用規約に同意の上、草野球利用を申し込みます。

　　　　　　年　　　月　　　日

上記内容にて、草野球利用申込みの予約を受付けました。

■お問合せ・連絡先

       年齢
チーム名

:　　　　　-　　　　　-

メットライフドーム　草野球利用申込書

太枠内の全てをご記入の上、下記の「お問合せ・連絡先」まで郵送またはＦＡＸにてお申込み願います。

□野球　□少年野球　□ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ（男子）　□ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ（女子）

ご利用目的

時　　　　分　～　　　　時　　　　分年　　　　月　　　　日（　　）

※未成年者の方はお申込みできません。

□企業ﾁｰﾑ間の試合　□ﾁｰﾑ間の試合　□労働組合の大会　□運営団体による大会

ふりがな

※全額お振込みにてお願いいたします。請求書を発行いたしますので、ご請求名（お振込名）をご記入ください。

内　　　　　　　　容

　　グラウンド利用料金　　

学校・勤務先
:　　　　　-　　　　　-

:　　　　　-　　　　　-

郵送先住所

:　　　　　-　　　　　-

□０回　□１回　□２回　□３回　□４回　□５回以上　（最近利用日　　　年　　月　　日）

オプション
（１枠１試合）

　　ＢＳＯ＋得点

　　選手名表示

　　アナウンス　

利　用　料　金　合　計


