
下記の記入欄に必要事項をご記入の上、お申込みください。

２０２６中日ドラゴンズ シーズンシート　座席変更届

※太線の枠内をご記入ください。 年 月 日

☆ご承諾事項

☆回答

2026年の1月中旬頃～2月上旬頃までに、
順次ご連絡させて頂きますので、お待ちください。

〒 ☆お申込方法
この用紙に必要事項をご記入のうえ、下記までご返信ください。

○ ＦＡＸの場合 ０５２－737-1174
メール ○ 郵送の場合 〒461-0047

　TEL 名古屋市東区大幸南1-1-51
　　　携帯電話 ㈱中日ドラゴンズ　

FAX
※ご連絡がとれるお電話番号をご記入ください チケット営業部
※ご希望の変更内容にチェックをしてください

シート名 塁側 席数 席番号

シート名 塁側 席数 変更（増席）したい内容

シート名 塁側 席数 変更（増席）したい内容

シート名 塁側 席数 変更（増席）したい内容

球団記入欄
シート名 塁側 席数 席番号

現在（□未入金　　　　□入金済み） 回答 年 月 日 時 分

-              -
-              -

お客さま№

先

お客さまのご希望に添えるよう最大限努力させていただきますが、
ご希望先のお客さまの状況により変更できない場合がございます。ご契約名義

住所

席種変更希望
（外野席への変更は不可）

返
信

現在の席

-              -

お申込方法

株式会社 中日ドラゴンズ チケット営業部
〒461-0047 名古屋市東区大幸南1-1-51  E-mail：sales@dragons.co.jp
TEL:052-737-1181　FAX:052-737-1174　公式Web：https://dragons.jp

FAX 052-737-1174
※不通時は先頭に186を付加下さい

サファイア 1塁

増席希望
（外野席の増席は不可）

記入例

希望①

希望②

①もう少し前のほうにして欲しい。

②ネットが気になるため、後ろのほうにして欲しい。　など
２席

申込み日

ご担当者
（法人のみ） 様

同シート内で
座席変更希望


