
代表者
 ふりがな
 ご氏名
 ご住所 〒

  （都・道・府・県）
 
日中連絡可能な

 電話番号

FAX番号  ※FAXで入金案内等の連絡を　
　ご希望の場合、ご記入ください

　 メールアドレス 　　　　　　　＠ 
今後、同様の会のご案内をお送りしてもよろしいですか？（✓をお入れください）

✓□ 案内を希望する　　　✓□希望しない

お預かりした個人情報は、当社規定により厳重に管理いたします。

ご希望の
参加日程 参加人数（　）名様

メッセージございましたらお記しください。 お連れ様全員のお名前(フルネーム)
※席次表作成に活用いたします

✓□ 4月15日㈯ 18：00の部
✓□ 4月16日㈰ 13：00の部

お支払い
（前払い）

✓□ サンピア伊賀にご来館（来館予定日　　月　　日）
✓□ 銀行振込（サンピア伊賀から請求書を郵送いたします）
前日のキャンセルは半額をご返金いたします。当日キャンセルはご返金いたしかねます。

第5回伊賀酒の会 申込書
ボールペン、油性ペンなどでくっきりとご記入ください。

0595-24-7035FAX
送信先

電話でも申込受付いたします

℡ 0595-24-7000

（　　　　　　）

/


