
応募フォームへ

記入する必要事項

1. ご観戦日（試合名）

2. 車椅子ご利用の有無（「有」「無」「その他」の3つから選択）

3. その他場合は具体的に内容を記載してください

4. 車椅子席ご利用者氏名（もしくは車椅子を利用されていない障がいをお持ちの方の氏名）

5. 付き添いの方の氏名

6. 車椅子観戦予定エリア（「メインスタンド車椅子席」、「バックスタンド車椅子席」「その他」の3つから選択）

7. その他の場合は観戦予定エリアを記載してください

8. 車種（例：「トヨタ　アルファード」）

9. ナンバー（例：「川崎300ふ1997」）

10. 車体色

11. 電話番号（日中に連絡のつきやすいもの）

12. メールアドレス（PCなどの文字制限がないもの）

13. 当日の到着予定時刻

チケットについて

・それぞれ付き添い、介添えの方については、「1名様のみ無料」といたします。

・メインスタンド側で観戦希望の方は「メイン車椅子席」をご購入ください。

　※ビジターサポーターの方で、車椅子席での観戦を希望される場合は、「メイン車椅子席」 をご購入ください。

・バックスタンド側で観戦希望の方は「バック車椅子席」をご購入ください。

　※ホームゴール裏で観戦を希望される場合は「バック車椅子席」、

　　ビジターゴール裏で観戦を希望される場合は「ビジターA自由」のチケットをご購入いただき、

　　当日係員にお問い合わせください。ホーム側・ビジター側のゴール裏は立見席となり、

　　ピッチが見えづらくなりますので予めご了承ください。

　　なお、ホームゴール裏でビジターチームのグッズ着用や応援行為はできません。

　　また、ビジターゴール裏で、川崎フロンターレのグッズ着用や応援行為はできません。

※お申し込みいただいたすべての方に、試合開催4日前までに抽選の結果をメールでご連絡いたします。

※応募者多数の場合は、抽選となります。

※申込状況等のお問い合わせにはお答えいたしかねますので、ご了承ください。

※同一の方による複数のお申し込み、付き添い者を変えての複数のお申し込み等は無効といたします。

※氏名などの個人情報は、当案件のご連絡、当日の対応にのみ利用いたします。

車椅子席を利用される方へ


