
はい ○

いいえ

必須
チケット

申込枚数 2 枚

別テーブル可

キャンセル待ちを
希望する

必須 お名前

必須

必須

必須 電話番号

必須 メールアドレス

（FAX番号）

〒780-0843

高知市廿代町１５－１

090-○○○○-××××

sakagura@io.ocn.ne.jp

※　電話番号は、携帯電話など、連絡の取りやすい番号をお願いします。

※　メールアドレスがない場合は、ＦＡＸ番号をご記入ください。

※　4枚以内でお願いします。（それ以上のお申込み無効とさせていただきます。）

第23回　土佐新酒の会　チケット申込書

ご住所

＜記入例＞

■ あなたは二十歳以上ですか？　　→

    ※該当する方に○
　　※二十歳未満の方はお申込みできません。

※　なるべく同じテーブルをお取りしますが、やむを得ない場合は、別テーブルでも
　　 構わない方は、○をご記入ください。

○

○

土佐野　美酒

※　キャンセル待ちを希望される方は、○をご記入ください。
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