
参 加 希 望 ⽇ 参 加 ⼈ 数

プ ロ グ ラ ム ・ コ ー ス 名

団 体 名

申 込 者 名 ⽣ 年 ⽉ ⽇

住 所

電 話 番 号

携 帯 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

交 通 ⼿ 段

代 表 者 他 参 加 者 ⽒ 名

レ ン タ ル 品 名 ⼤ ⼈ ⽤ / ⼩ ⼈ ⽤

ス ノ ー シ ュ ー セ ッ ト

TEL:
FAX:

E-mail:
0242-63-0868いなわしろ伝保⼈会

※要望事項等がございましたらご記⼊ください。

ガイド依頼 申込書

備考

住所 電話番号

bandai@denpojin.com

この度は、当会ガイドのご依頼いただきありがとうございます。
下記に記載の上、メールまたはFAXにてお申し込みください。

プライベートプログラム申し込みの⽅は、同⾏者名をご記⼊ください。

申込⽤紙を確認後、こちらからご連絡をいたします。ご連絡後、受付完了となります。

数   量

090-7799-3094


