
日　付

第一希望 　　月　　　日

第二希望 　　月　　　日

第三希望 　　月　　　日

年齢
学年

※小学生の方は本欄に
学年をご記入ください。

身長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 歳 ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 歳 ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 歳 ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 歳 ｃｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 歳 ｃｍ

予約完了印

※ お申し込みの際にいただきました個人情報につきましては、「イルカふれあい体験」への申込及びみさき公園のイベント情報のご案内のみに使用し、この情報につきましては適切に管理いたします。

決定コース

※5名以上のお申し込みはこちらの欄に残りの方の氏名・年齢・学年（小学生のみ）をご記入ください。

　携　帯

　　　　　　　　　　　　　名様

　　　　　　　　　　　　　名様

◎みさき公園　記入欄　　

時　間

10:30      12:30      15:00

10:30      12:30      15:00

10:30      12:30      15:00

代表者電話番号

コース参加者数

見学者数

　ご自宅

予約番号

みさき公園ＦＡＸ専用番号　【０７２－４９２－１２６３】

代表者ファックス番号

コース参加者氏名
※コース参加者全員分をご記入ください。

参加希望日時

ふりがな

代表者氏名                                        　　　　　　　　　　様

イルカふれあい体験　ウォーターコースＦＡＸ申込書


