
学校名

ご住所

ＴＥＬ
フリガナ

精算方法

ご担当者名

MAIL

フリガナ

ご引率者名
（当日添乗される方）

旅行会社名

事前振込 クーポン　

FAX

当日連絡先

※お振込み手数料はお客様のご負担になります。

※契約会社名に○をつけてください。
◆契約会社名：JTB・近畿日本ツーリスト・東武トップツアーズ・日本旅行・名鉄観光サービス・T-LIFEホールディングス・農協観光・全旅

〒

都 道
府 県

支店・営業所

フリガナ

フリガナ

（携帯電話）

変更を承りました。　  変更できませんでした。 変更を承りました。　  変更できませんでした。

メインビジョンに学校名掲載を希望
する　・ しない

※正式名称でお願いします。

【営業時間 平日9:30～17:30】

ご予約後のキャンセル・変更は下記ご記入のうえFAXにてお送りください。 ※

変更① 月 日 変更②

 ※弊社記入欄

□ご希望のお席を確保いたしました。以下のスケジュールをご確認ください。 

月

□お席を確保できませんでした。

日

□ □□ □

※東京ドームへ入場の際は引率者・添乗員もチケ ットが必要です。

 ※ご記入いただいた個人情報は、ご注文に関する諸手続きおよび当社情報のご提供に利用させていただきます。それ以外の目的には利用いたしません。 
 ※本プランの「指定席C」は、大人・小中高生共通料金となります。小中高生の設定はございません。
 ※お申込み後1週間以内に回答書での返信がない場合は、下記までご連絡ください。
 

<ご注意事項>

★主催者の許可なく、　営利目的かつ業として行われるチケットの転売を禁止しております。
★「巨人軍公式サイト」　(https://www.giants.jp/)にて観戦にあたっての注意事項を必ずご確認ください。

枚数増をご希望の場合は、あらかじめお電話にてご確認ください。

※価格は全て税込

FAX03-5684-4570
日

株式会社東京ドーム セールスプロモーション部 行き

(土日祝および営業時間外のお申込みは、翌営業日以降の対応になります。)

FAX申込用紙

申込日　　　　年　 月　

株式会社東京ドーム
セールスプロモーション部

〒112-8575　東京都文京区後楽 1-3-61

： ：FAX　03-5684-4570 

［教育旅行］　

TEL    03-5684-4404

年東京ドーム読売ジャイアンツ公式戦観戦プラン申込書2025

月　

【回答書】

全キャンセル 0％を超える枚数減締切日　・　3

※
※
クーポン精算の場合、人数確定後にクーポンをご送付ください。
事前振込の場合は、ご請求書を送付いたします。期限までにご入金ください。

締切日

カテゴリⅠ 　指定席A:5,800円　指定席B：4,500円　指定席C：2,200円　
カテゴリⅡ　 指定席A:6,200円　指定席B：4,900円　指定席C：2,500円　
別紙「試合日程表」にて、対象試合のカテゴリ種別をご確認ください。

一般販売日 人数変更 営業担当

（　）

日（ ） 巨人VS（

（　）

） 希望席種　指定席（

（　）

）席（ ）名観 戦 日

2025年


