オンリーワン申込書（FAX 0561-41-0135）
	団体名
	

	代表者の氏名
	

	〒
	

	住所
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	e-mail（持っている方）
	

	希望の実施年月日
	年
	月
	日
	（　　）　　　時～

	種類
	陶芸
　絵付
	実施人数
	

	実施会場の名前
	

	会場の住所
	

	ＴＥＬ
	

	当日の緊急連絡先の名前
	
	携帯番号
	

	焼成後の送り先
	代表者の所でよい
	それ以外

	お届け希望時間
	午前中
	１２～１４
	１４～１６
	１６～１８

	
	１８～２０
	２０～２１
	希望なし
	

	それ以外の場合

	〒
	

	住所
	

	氏名
	
	ＴＥＬ
	

	備考　　当社にて記入いたします。

	送料無料券　　有　　無　リピート


＜お問い合わせ＞

愛知県瀬戸市窯町296番地　有限会社加山　TEL／FAX 0561-41-0135

体験者名簿
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代表者の連絡先
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実施日

団体名



アイテム

番号

体験者の名前
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フリガナ

体験者の名前

フリガナ

番号

電話番号

住所
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代表者の連絡先

名前

実施日

団体名



アイテム

番号

体験者の名前
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体験者の名前

フリガナ

番号

電話番号

住所
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		団体名														実施日 ジッシビ

		代表者の連絡先

		〒														名前

		住所

		電話番号

		番号		フリガナ						アイテム				番号		フリガナ						アイテム

				体験者の名前 タイケンシャナマエ												体験者の名前
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		団体名														組名

		代表者の連絡先

		〒														名前

		住所

		電話番号

		番号		フリガナ						アイテム				番号		フリガナ						アイテム

				体験者の名前												体験者の名前






