
フリガナ

氏　名

（代表者様）

性別

現住所

電話

携帯

E-mail

旅行中の

緊急連絡先

フリガナ

氏　名

（同行者様）

連絡先

フリガナ

氏　名

（同行者様）

連絡先

フリガナ

氏　名

（同行者様）

連絡先

参加者が4名以上になる場合は、用紙をコピーの上ご使用願います。

男　・　女 　　　　才

電話：
緊急連絡先：

電話：

男　・　女 　　　　才

電話：
緊急連絡先：

電話：

性別 年齢

男　・　女 　　　　才

電話：
緊急連絡先：

電話：

　＜お問い合わせ先＞

　十和田市現代美術館

　住所：青森県十和田市西二番町10-9

　電話：0176-20-1127

　FAX：0176-20-1138

　E-mail：info@towadaartcenter.com

姓 名 性別 年齢

お連れ様

姓 名 性別 年齢

姓 名

氏名： 電話番号：

連絡先

十和田のまちのピアノをめぐるちいさなツアー　旅行申込書

FAX：0176-20-1138

十和田市現代美術館 宛

※旅行申込の締め切り2019年2月26日(火) 17時まで

申込日：平成31年　　　月　　　　日（　　）

姓 名

参加日：□ 3月5日(火)　□ 3月6日(水)　※✓を記入して☑としてください。

〒　　　-　　　

男　・　女 年齢　　　才


