
石川県観光物産館宛
旅行社様は各社使用のFAX様式でお願いし ます。

まずはお電話にて空き 状況をご確認の上、

下記にてお申込みをお願い致し ます。

1.和菓子 2.起上り 3.金箔 4.ガラス 5.締太鼓 6.抹茶 7.その他

利用日 年 月 日  ( 　 　 　 )

時　 間

人　 数 名

団体名 様

住　 所 都 道 府 県

電話番号 Ｆ Ａ Ｘ 番号

予約担当者
　 様

携帯番号

当日責任者名
　 様

当日の携帯№

【 備　 考】

以下当館の返信欄

ご予約あり がと う ございます。 上記ご予約を お請け致し ます。

　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日　 ( 　 　 　 　 ) 　 石川県観光物産館　 担当

〒　 　 　 　 -

:

　体験内容　〇印　　

　

体験申込書
　　　　　　　石川県観光物産館

　　〒920-0936石川県金沢市兼六町2-20

TEL:076-222-7788　FAX:076-222-5183
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