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※番号のおかけ間違いのないようご注意下さい。

【プラン名】 レストラン徳良湖 ご希望のコース

【参加希望日時】
どちらかに〇印※チラシ掲載の開催日と申込締切日をご確認ください。

【参加希望人数】
※２名様以上でお申込みください。 コース  有・無

代 表 者 氏 名

山形県

【ツアーに参加される方全員についてご記入ください(代表者様以外)】

(フ  リ  ガ  ナ)

お　　名　　前 
ご　　　住　　　所性別 年齢 電話番号

新型コロナウイルス感染症 対応ガイドラインに従い業務を行っております。参加される皆様のお名前、ご住所、連絡先の記入にご協力お願いいたします。

【個人情報取扱について】

お客様の情報はキャンペーンご利用の為にのみ利用し、第3者に開示提供しません。個人情報取扱は国の定める指針その他規範に従い適正な管理に努めます。
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