
申 込 先

体 験 場 所

★太枠内に必要事項をご記入ください。

【お客様情報】 申込日 月 日

お 客 様 名

〒(　

電 話 番 号

FAX

体 験 日 年 月 日 体 験 時 間 時 分から

体 験 人 数 名

体 験 料 金

（ 税 込 ）
名 ＝ 円

【取消料】

　体験実施日の3日前までは無料

　体験実施日の2日前　 請求予定額の30％

　体験実施日の前日　 請求予定額の50％

　体験実施日の当日 請求予定額の100％

代 表 者 名

ご連絡先が所属先の場合にご記入ください

（一社）氷見市観光協会　宛　FAX：0766-74-5453　メール：hello@himikan.jp

氷見市漁業文化交流センター（住所：富山県氷見市中央町7-1　TEL：0766-74-8018）

一般社団法人氷見市観光協会旅行部

かまぼこ絵付け体験申込書

携 帯 電 話

所 属 先 名

勤 務 先 等

住 所

お客様のご都合により、この体験を取り消される場合、下記の日時を過ぎた時点から取消料が発生いた

しますのでご注意ください。ただし、ここでいう取り消しとは、体験を全く実施しないことを言います。

E-mail

)

令和

1名様1,500円×

【体験情報】

〒935-0015　富山県氷見市伊勢大町1-12-18

TEL：0766-74-5250　FAX：0766-74-5453

総合旅行業務取扱管理者　境　純一

その他諸条件につきましては、弊社旅行業約款が適用されます。

※参加人数の変更は、前日16時まで無料です。

企画・実施

富山県知事登録旅行業第3-275号

自宅

勤務先

自宅

勤務先

勤務先

自宅


