
お申し込み書 
 

お客様名（ふりがな）：                           ㊞ 
お客様ご自宅ご住所：〒                                 
                                                 
                                           

ご自宅お電話番号 ：                                  
ご自宅ファックス番号 ：                                   
携帯電話番号（緊急用）：                                  
 
 
ご宿泊ホテル名及びご住所：                                      

ご宿泊ホテル予約名：                                
滞在期間：                                
 
 
お申込み試合名：                                           

お申込み枚数：                                        
その他：                                               

                                               
                                            
 
上記のようにお申込みをお願い致します。申込み後に当方の事由によるキャンセル、変更等につ

いては出来ない点、欧州サッカーについては試合日変更の可能性がある点も承知のうえお申し込

みをさせて頂きます。 
 
                                              

有限会社ベルザキャット 
〒270-2254 千葉県松戸市河原塚423-25 

℡：047-701-8631 ファックス：047-701-8595
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