
    年    ⽉    ⽇

フリガナ

団体名

携帯電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　〒　　　　　　－

電話番号

FAX番号

Email

体験

実施日時

参加者

備考

要望など

どちらかに〇をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　希望する　　・　　希望しない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※団体の体験は、紙すきのみとなります。

臨海３Ｒステーション
E-mail：kouza@rinkai3r-station.com
Tel 092-642-4641 Fax 092-642-4598

施設案内申込書

代表者名

住所

　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　）　　　　　　　　　時    　～　　　　　　時

　　　　　　　　　　　 名　 　（　大人　　　　　　　名 ・ 小人　　　　　　　名）


