
こちらのフォームに記入の上、

　　　　　　　送信してください。

会社名・団体名　

ご担当代表者様

郵便番号

都道府県

市区町村番地

号室（アパート、マンション）

電話番号

メールアドレス

ご希望の日程

ご希望のプラン

ご予算やご希望など

なんでもご相談くだ

さい。まずはお電話

でご相談でもかまい

ません。ご連絡お待

ちしております。

開催場所 屋内 屋外

【お問い合わせフォーム】

Ｈ　　年

　　月　　日

時間：　10：00～ 15：00

(FAX用 )

２時間プラン（　　　　　～　　　　　）

お気軽にご相談ください

090-6273-3055


