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第１希望／10月25日（土）13：00
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※何も書かないでください。

返信先（代表者の）

①郵便番号
②住所
③名前

①郵便番号

②住所

③名前（ふりがな）

④電話番号

⑤希望の乗船日と時間

（記入例）

第２希望／10月25日（土）15：00

第３希望／10月26日（日）10：30

⑥希望人数

（代表者を含めて5名まで）

８５円 ８５円


