
携帯電話

出場日 平成２３年　１０月　１２日（水）

代表者　氏名

ふ　り　が　な

住　所

ＦＡＸ

（　　　　）　　　　－　　　　　　　 （　　　　）　　　　－　　　　　　　

（　　　　）　　　　－　　　　　　　 ＦＡＸまたは、ご郵送にてお組み合わせをお送り致します。

電　話

※　ご希望に添えない場合もございますので、ご了承くださいませ。

同伴者氏名

ふ　り　が　な

ふ　り　が　な

同伴者氏名

　　　　　　　　　　：　　　　　頃 　　　　　　　　　　：　　　　　頃 　　　　　　　　　　：　　　　　頃

ご希望のお時間があればご記入ください。　　　　【予約可能時間　　7：30～10：30】

ふ　り　が　な

同伴者氏名

　　※　２組以上の場合は、この用紙をコピーしてご記入くださいませ。

第一希望 第二希望 第三希望希望時間


