
団体名

代表者 FAX

6,000円×　　　　　名

ご予約可否
（　　　） ご予約を承りました

（　　　）
ご希望のお日にちは満員の為

　　/　　担当（　　）
ご予約を承る事ができません

ホテル返信欄

合計 合計 合計 合計

ご希望日

《6月》27(プレオープン）・28

《7月》4・5・11・12・18・19・20・25・26

〇で囲んで下さい

《8月》1・8・9・16・23・29・30

《9月》5・6・12・13・14・19・20・21

FAX：0438-25-8890

下記の返信内容をご確認下さい

人数

大人 中　高　生 小学生 幼児

3,000円×　　名 2,000円×　　名 　1,000円×　　名　　

2025年　　ビアガーデン　申込用紙

フリガナ 連絡先


