
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日  時】 令和８年１０月３１日(土)  日帰り 

【募集人員】 ４０名 （最少催行人員３０名）※添乗員が同行させていただきます。 

【参 加 費】 おひとり様      ソウェルクラブ会員価格     通常価格 

                           ７，０００円 １７，０００円 
（高校生以下の方）１，４００円引き 

※上記料金に含まれるもの【交通費,観戦チケット代(ビジター指定席),旅行保険代,添乗員費用】 

※食事代は含まれません。各自ご用意ください。 

※未就学児の方もバスお座席、観戦席(チケット)をご用意しますので、ご旅行代金がかかります。 

ただ、バス座席も観戦席も必要ない乳児の方は企画料として１，６５０円のみを申し受けます。 

※助成の対象は、会員と会員に同行する家族２人まで。３人目からは通常価格となります。 

（会員の家族とは配偶者・親・子・兄弟姉妹・祖父母・孫に限ります） 

※ご本人確認のため、会員証をご提示頂く場合がありますので、必ずご持参下さい。 

※申込者名と実際の参加者が異なっていた場合は、通常価格との差額を請求させて頂きます。 

【ご集合場所場所・時間】 

高岡砺波スマートＩＣ  ＡＭ７：１５ 富山県総合運動公園北駐車場 ＡＭ７：４０ 

上市スマートＩＣ駐車場 ＡＭ８：１５ 入善スマートＩＣ山側駐車場 ＡＭ８：４０ 

１０/３１ 

（土） 

7:15～8:40             12:00                      ～                    16:30           19:40～21:05 

ご集合各地―(途中休憩)―デンカビッグスワンスタジアム(１４：００試合開始)―(途中休憩)―ご集合各地 

 

 

【お申込方法】 申込書にご記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 
         ※応募数が募集定員を超えた場合は、抽選により決定します。 
【お申込先】 富山地鉄サービス株式会社 旅行部  担当：田中 
       〒９３０－００１８ 富山市千歳町 1-1 富山地鉄ゴールデンボウル内 

（営業時間：月～金曜日 9：00～18：00 土曜･日曜･祝日は休業） 
       ＴＥＬ：０７６－４４２－８１８１  ＦＡＸ：０７６－４４２－８１８０ 
【受付開始日】令和８年 ９月１８日（金） ９：００より 
【申込締切日】令和８年１０月 ２日（金）１８：００まで 
【決定通知日】令和８年１０月 ９日（金)までに所属施設宛に通知します。 
【お取消料】 

 
 
 ※その他詳細なお取引内容につきましては、富山地鉄サービス㈱旅行部の旅行取引条件説明書によります。ご希望の方はお申し付けください。 

 

 

 

 

10/21 まで 10/22～10/29 前日 当日 

無料 通常価格の 30％ 通常価格の 40％ 通常価格の 100％ 

【主催】社会福祉法人富山県社会福祉協議会 ソウェルクラブ富山県事務局 

〒930-0094 富山市安住町 5-21 TEL:076(432)2959 FAX:076(432)6532 

※このチラシはソウェルクラブ富山県事務局ウェブサイトにも掲載しております。 

アルビレックス新潟戦応援ツアー

 

 



令和８年度ソウェルクラブ会員交流事業申込書 

富山地鉄サービス株式会社 旅行部  

担当：田中  宛    （ＦＡＸ：０７６－４４２－８１８０） 

№９ がんばれ！カターレ富山‼ アルビレックス新潟戦応援ツアー 

申込み受付期間／ ９月１８日（金）ＡＭ９：００ ～ １０月 ２日（金）１８：００迄 

令和    年    月    日 

法人名 所属施設名 契約者コード 

 

 

 
160- 

連絡先住所 

（所属施設） 

〒 

電話番号 

（所属施設） 

 FAX 番号 

（所属施設） 

 

会員・家族の別に○

を付けてください↓ 
ソウェル担当者  

1 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との続柄を記入 年齢 乗車場所 備考 

氏名 
 

 
    

2 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との続柄を記入 年齢 乗車場所 備考 

氏名 
 

 
    

3 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との続柄を記入 年齢 乗車場所 備考 

氏名 
 

 
    

4 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との続柄を記入 年齢 乗車場所 備考 

氏名 
 

 
    

5 
会員 

家族 

フリガナ  
会員は会員番号（6 桁）を記入 

家族は会員との続柄を記入 年齢 乗車場所 備考 

氏名 
 

 
    

 

参加者決定通知／令和８年１０月 ９日（金）まで 

★代表者の携帯番号要 

（注意事項）                         

１ 契約者コード・会員番号は、必ず記入してください。 

２ 同行する１グループ毎に記入してください。〔抽選単位〕 

３ 募集定数を越えた場合は、抽選により決定いたします。 

４ 初回参加申込者を優先することがあります。 

５ 参加決定後の詳細については、別途案内いたします。 

６ 念の為、ＦＡＸ送信後、着信確認のお電話をいただけると幸いです。 

＜ソウェル事務局使用欄＞ 


