
内容確認後のご回答を持ちまして予約完了となります。 申込み 　　　　年

月　日 　　月　　日

( 　  曜日） コース

(雨天時）

参加人数 ガイド数 人

時刻（始） 電話（固）

（所属：会社名等） (終） ～ （携）

　(注)プライベートコースは、安全管理のため同行者名簿を後日お願います。 ＦＡＸ

レンタル品 　　スノーシュー 　その他

TEL: 090-7799-3094　　FAX:　0242-63-0868

E-mail:

お客様名： 　　　　　　年　　　月　　　日

（FAX番号：　　　　　　　　　　） 　　いなわしろ伝保人会

　　　(担当）

ガイド依頼へのご回答： 上記ご依頼をお受けいたします。

備考：ご質問・ご要望等ご記入ください。

いなわしろ伝保人会
bandai@denpojin.com

大人用・子供用

申込者名

いなわしろ伝保人会　ガイド依頼申込書　兼　回答書

下記に必要事項記載の上、メールまたはFAXにてお申し込みください。

希望日 　　年　　月　　日

団体名

mailto:bandai@denpojin.com
mailto:bandai@denpojin.com

