
届出方法

下記のシーズンシートを、譲受人に名義変更いたします。

太線内をご記入ください。（※必ずご捺印をお願いいたします。）

お 客 さ ま №

フ リ ガ ナ

ご 契 約 名 義
（ 法 人 ま た は 個 人 名 ） ㊞

フ リ ガ ナ

ご 担 当 者 名
（ 法 人 の み 記 入 ） ㊞

部 署 名
（ 法 人 の み 記 入 ）

TEL ・ FAX FAX

フ リ ガ ナ

ご 契 約 名 義
（ 法 人 ま た は 個 人 名 ） ㊞

フ リ ガ ナ

ご 担 当 者 名
（ 法 人 の み 記 入 ） ㊞

部 署 名
（ 法 人 の み 記 入 ）

TEL ・ FAX FAX

現在保有のお席を全てご記入の上、名義変更する席（※欄）に○印をつけてください。 ↓

席 種 塁 側

記入例

エメラルド
1塁 or 3塁
ﾗｲﾄ or ﾚﾌﾄ

する　　しない （どちらかに○をおつけください）

         -               -          -               -TEL

〒    

TEL

住所

〒    

         -               -          -               -

下記の記入欄に必要事項をご記入の上、FAX(052-737-1174　※不通時は先頭に186を付加ください）にて申
請してください。※シーズンシートご入金後は次シーズンからの変更となります。予めご了承ください。

申請日      年 　    月  　   日

２０２6 中日ドラゴンズ シーズンシート　名義変更届

住 所

役 職 名
（ 法 人 の み 記 入 ）

役 職 名
（ 法 人 の み 記 入 ）

譲渡人

（申請人）

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

譲受人

球団
確認印　　　　年　　　月　　　日　　受理いたしました

2　席

新名義での
請求書の再発行を希望

○

席　　　　　番席 数

列                  番  ～ 　　　          番

　00　列         000　番  ～ 　       000　番

※譲渡する

列                  番  ～ 　　　          番


