


　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

	団体グループ名
	

	体験者人員
	大　人　（　　　　　）名

小　人　（　　　　　）名　（高校生以下）　　　合　計　　（　　　　）名

	体験希望日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　）ＡＭ/ＰＭ　　　時　　　分

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	申込者氏名
	

	連絡先
	　自宅電話　　　　　　　（　　　　　）

	
	　携帯電話　　　　　　　－　　　　　　－

	
	　Ｅメール　　　　　　　　　　＠

	申込者住所
	〒



	
	　　
	（ＦＡＸ番号）　　　－　　　－　　　　

	交通手段
	自家用車　　　台、　バス　　　台　(大型・小型）、電車　

	支払方法
	· 現金　□お振込み　　

	その他の手配
(リクエスト)
※後ほど担当者より連絡させていただきます。
	· 食事の手配を希望する。(お弁当等)

	
	· 下仁田町の宿泊手配を希望する。

	
	· その他、全般的な相談をしたい。

	
	· 特になし

	
	



Eメール：�HYPERLINK "mailto:contact_kanko@shimonita.jp"�contact_kanko@shimonita.jp�


FAX:0274-67-7501











下仁田こんにゃく手作り体験


参加申し込み書








