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※日中ご連絡の取れる番号をお願い致します。

商　品　名 価　格 説　明

メールアドレス

主力商品を３つご記入下さい。

＜商品一覧＞

FAX

①出店形態A 全ホームゲームに出店

②出店形態B 年間１０試合程度

TEL

飲食売店（スタジアムグルメ）　書類審査用紙

＜出店形態＞

ご希望の形態の番号に○を付けてください。(複数可)

御社名／屋号

ご担当者名・役職

〒・住所

＜店舗紹介・アピール＞


