
 

 お 名 前 

 

大

人 

 

      

 名 

 

 

 

 

子

供 

                

      

 名 

 

 

 

 

電話番号  

FAX 番号  

メールアドレス 
 

FAX お申込み用紙 
0289-75-3351 

【ご連絡先】 

10：00～ 

11：00～ 

13：00～ 

14：00～ 

希望の時間帯を第 1希望から第 3希望

までご記入ください。 

時間が決まったらメール、電話にてご

連絡いたします。 

7/12（金） 

申し込み締切 


