
必要事項をご記入の上、下記申し込み先までお持ちいただくか

FAX にてお申し込みください。（お電話でのお申し込みも可能です。）

（一社）会津坂下町観光物産協会

会津坂下町字市中二番甲３６５０
TEL　０ ２ ４ ２（８ ３）２ １ １ １
FAX  ０ ２ ４ ２（８ ５）６ ５ ４ ７

※予約完了後、観光物産協会より予約チケットをお送りいたしますの

で、ご住所を忘れずにご記入ください。

※複数名でお申し込みの場合は代表者の方に全員分の予約チケットを

お送りいたします。

※チケット料は、当日に寄席会場の受付にて現金でお支払いください。

お申し込み期限：１０月２０日（金）

『稲刈り寄席』チケット予約申し込み書

代表者

参加者

お名前 電話番号

住所　〒

お名前
寄　席 稲刈り体験

参加希望に○を付けてください。


