
FAX　：0182-33-8889　※番号のお間違いにご注意ください。

Eﾒｰﾙ：info@akitafurusatomura.co.jp

申込日　：　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒　

　　　　　　　　　　名　　＋　　先生（引率）　　　　　　　　名

　【内訳】　　　　　一般：　　　　　　名　　　　学生：　　　　　　名　　　　小中学生：　　　　　　名　　　　幼児：　　　　　　　名

　□ ﾜﾝﾀﾞｰｷｬｯｽﾙ　　　□星空探険館ｽﾍﾟｰｼｱ　　　□ﾏｯｸｽﾄﾚｲﾝ

　□ﾏｯｸｽﾄﾚｲﾝｾｯﾄ券　　　　□秋田県立近代美術館 

　体験希望時間（　　　　　　　時　　　　　分～　）

七宝焼           名 かまくら土鈴           名 お箸づくり(1膳)           名

杉うちわ           名 組子細工           名 こけし絵付け 名

らくやきポーセレン           名 ジェルキャンドル 名 曲げわっぱ 名

　□　現金 □　その他

受付者

☆　ありがとうございます。この用紙の返信をもって『確認書』とさせていただきます。　

支 払 方 法

交 通 手 段

ご 要 望 等

弊 社 記 入 欄
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利 用 日

旅 行 団 体 
名　　

（学校・施設名

ご 連 絡 先

人 数

食 事

チケット

　【メニュー】　　　　　　　　　　　　　　　　

　【ご予算】

　　　　　　　　　　時　　　　　　　　　分　　～

施設名　： 　　　　　　　　（ご担当：　　　　　　　　　　様）

　Ｔ Ｅ Ｌ：　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　－　　　　　　　　　－　

ご住所　　　　　

弊 社 記 入 欄　　◆お願い◆　①人数変更は前日までの受付となります。　②予約時間に遅れる場合はご連絡ください。

□　後日振込　※お振込に係る手数料はご負担下さい。

　　　　　　年　  　　　月　　 　 　日（　　 　）　　　ご滞在時間：　　　　　時　　　　　分頃　　～　　　　　時　　　　　分頃

※団体体験メニューの詳細は当社ホームページでご確認ください。

様　　


