
　注意事項　
※　必ずすべての項目のご記入をお願いいたします。
※　記入漏れがございますと受付不可とさせていただきます。
※　本紙を送信した時点で受付されますが、決定ではございません。

◆申込内容

◆利用者名簿
（代表者様の番号を○で囲んでください。申込受付後にご連絡させていただくことがございます。）

ご利用希望日 年　　　　月　　　　日
ご希望コース

（○で囲んでください）
半日コース（4時間）　　　・　　　1日コース（8時間）
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氏　　　名
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住　　　所 生　年　月　日

FAX送信先：0959 ‐ 52 ‐ 4390

遊魚船利用 申込用紙


