
＊ご購入者様情報

（フリガナ) 電話番号

氏　名

生年月日

(西暦)
　　　　年　　　月　　　日 性別 　　　　　　　男　　・　　女

住　所

〒

①購入席種　※購入する項目に☑を入れてください。

②特典の選択　※該当する項目に☑を入れてください。

オリジナルパスケース □必要 □不要 ※どちらを選んでも価格は変わりません。

③お支払方法の選択　※該当する項目に☑を入れてください。

□コンビニエンスストア　(現金払いのみ)　※ローソン・ファミリーマートでお支払いください。※後日支払いのご案内をお送りいたします。

□振込【銀行・郵便局】　※どちらかを〇でお選びください。ご指定がない場合は銀行振込となります。

□会場（カード(一括のみ)）

お問い合わせ：㈱大分フットボールクラブ　TEL：097-554-2250（平日9:00～18:00）

2025 OITA TRINITA　5試合シーズンパス申込書

※天皇杯、J1昇格プレーオフは対象外

2025.9.20[SAT]

レノファ山口FC戦以降の
5試合が対象です！

販売期間：8月19日(火) ～9月10日(水)


