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施設名 年齢 お名前(フリガナ) 施設名 年齢 お名前(フリガナ)

施設名 年齢 お名前(フリガナ) 施設名 年齢 お名前(フリガナ)

学校名 学年 お名前(フリガナ) 学校名 学年 お名前(フリガナ)

学校名 学年 お名前(フリガナ) 学校名 学年 お名前(フリガナ)

①こちらの申込⽤紙を印刷していただけますようお願いいたします。

②必要事項をご記⼊の上、試合当⽇「チケットブース」にご提出ください。

③受付完了後に、⼈数分のスマイルパスをお渡しいたします。

＊印刷が難しい場合は、試合当⽇「チケットブース」でも⽤紙をご⽤意しております。

スマイルパス利⽤者 情報
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