


 

          なりわい体験プログラム 

「みしまｋｏ･ｔｏ･ｒｉ」参加申込書 
  函南町商工会 行（ＦＡＸ：０５５－９７８－８０９７） 

 

【店舗情報】 

事業所名（店名） ご担当者様氏名 

 

 
 住  所 

TEL FAX 

携帯 Mail 

 

【体験情報】 

体験タイトル 

体験内容（詳しくご記入下さい） 

体験料金（税込） ※指定してご記入下さい 
 

大人     円 

小人     円（小学生以下） 

親子     円 

受入れ人員 

 

（最小）   人／回  （最大）   人／回 

参加可能日（複数日協力いただける場合は余白にご記入下さい） 
  

①  月  日（  ）   時  分  ～   時   分  

②  月  日（  ）   時  分  ～   時   分  

③  月  日（  ）   時  分  ～   時   分  

支払方法 現金 ・ キャッシュレス（                          )  

受付（申込）期限 体験日の  日前まで キャンセルの場合 体験日の  日前まで 

備 考 

 拡大版！ 


