
社印
〒

（電話） （FAX）

(メールアドレス）
＠

（氏名） （携帯）

　 人  円

　 人  円

　 人  円

【備考】

円

一般口バラ入場・団体口一斉入場（予定時刻　　：　　）

１、太枠内の部分をご記入願います。金額は入れないでください。

２、ファックスでお申込みを受付けます。20人以上の偶数でお申込みください。

座席数確定後、ご連絡いたします。

３、一申込みに付き一枚の申込、同一日同一席種ごとに申込書が必要です。

４、桝Ｂ席の取扱いは平日のみです。

　

５、申込期間終了後は、取消および人員変更は認められませんので、予めご了承願います。

６、入場券は着払いでの配送となります。

合計金額

桝席　Ｂ・Ｃ

第３希望 　　日目・　/ 　(　)
桝席　Ｂ・Ｃ

協会承認印

日本相撲協会団体受付

〒１３０-００１５　東京都墨田区横網1丁目3番28号

電　話：０３（３６２２）１８００（団体直通）

ﾌｧｸｼﾐﾘ：０３（３６２３）５３００

平日１０時～１７時

桝席 Ｂ・Ｃ（様式　1）

【 桝席 入場券 申込書 】
令和　　　年　　　月　　　日

本場所名 令和　　年　　月場所

お申込条件の確認
(ﾁｪｯｸﾏｰｸとご記入)

観覧ご希望日
興行日目・暦日にち曜日 ご希望席に○ ご希望席数 金   額

団体名

住　　所

連 絡 先

担 当 者

相撲協会記入欄

第１希望 　　日目・　/ 　(　)
桝席　Ｂ・Ｃ

第２希望 　　日目・　/ 　(　)

東京

✓→□ 日本相撲協会の「暴力団排除宣言」ならびに「相撲競技観戦契約約款」（日本相撲

協会ホームページに掲載）の内容を確認済みであり,これを遵守することを誓約いたします。



社印
〒

（電話） （FAX）

(メールアドレス）
＠

（氏名） （携帯）

　 人  円

　 人  円

　 人  円

【備考】

円

一般口バラ入場・団体口一斉入場（予定時刻　　：　　）

１、太枠内の部分をご記入願います。金額は入れないでください。

２、ファックスでお申込みを受付けます。座席数確定後、ご連絡いたします。

３、一申込みに付き一枚の申込、同一日同一席種ごとに申込書が必要です。

４、椅子A席の取扱いは平日のみです。

　

５、申込期間終了後は、取消および人員変更は認められませんので、予めご了承願います。

６、入場券は着払いでの配送となります。

合計金額

ご希望席数 金   額

第１希望 　　日目・　/ 　(　) 椅子席　A・B・C

お申込条件の確認
(ﾁｪｯｸﾏｰｸとご記入)

団体名

住　　所

連 絡 先

担 当 者

観覧ご希望日
興行日目・暦日にち曜日 ご希望席に○

平日１０時～１７時

日本相撲協会団体受付

〒１３０-００１５　東京都墨田区横網1丁目3番28号

電　話：０３（３６２２）１８００（団体直通）

ﾌｧｸｼﾐﾘ：０３（３６２３）５３００

椅子席　A・B・C　（様式２）

【 椅子席 入場券 申込書 】
令和　　　年　　　月　　　日

本場所名 令和　　年　　月場所

相撲協会記入欄

第２希望 　　日目・　/ 　(　) 椅子席　A・B・C

第３希望 　　日目・　/ 　(　) 椅子席　A・B・C

協会承認印

東京

✓→□ 日本相撲協会の「暴力団排除宣言」ならびに「相撲競技観戦契約約款」（日本相撲

協会ホームページに掲載）の内容を確認済みであり,これを遵守することを誓約いたします。


