
　　　メール
　　　ファックス

〒 -
都道
府県

※携帯等、日中連絡がつく番号を記入願います

申込席

８月１６日(金) ８月１７日(土) ８月１８日(日)

席 席 席

席 席 席

本 本 本

申込数 合　計

0席 0円
0席 0円
0本 0円

0円

８月１６日(金) ８月１７日(土) ８月１８日(日)

最終確認者お名前 ご請求額

確　認　日 0円

年　　　月　　　日発 送 日

メール　・　ファックス

返 信 日

受付方法

メール　・　ファックス

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

受 付 日

受付方法

返 信 日

入 金 日

西馬音内盆踊り実行委員会処理欄

　仕　切　台 6,000円

年　　月　　日

受 付 日申 込 受 付

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

最終確認受付

　パイプ椅子席 2,500円

席　種　類

最少申込み席数　１日１０席以上

単価席　種　類

合　　計

最終確認書　
提出期間：７月１日(月)から７月４日(木)提出

席　種　類 単価

　観　覧　席 2,500円

パイプ椅子席　（全４０席）

料　金　　お一人様２，５００円

最少申込み席数　１日１０席以上

仕切台　（３人掛け、８０本）

料　金　　１本　　６，０００円

最少申込み本数　　１日４本以上

令和６年度　西馬音内盆踊り有料席予約申込書(団体様)

希　　望　　日

観覧席　（全２２０席）団体様向け推奨

料　金　　お一人様２，５００円

※任意

ふりがな

ふりがな

FAX番号

nisimonaibonodori@ymail.ne.jp
０１８３－６２－１１５９

　観　覧　席

　パイプ椅子席

　仕　切　台

2,500円
2,500円
6,000円

申込日

ツアー名
(団体名)

会社名

氏　名
(担当者)

住　所

電話番号

Ｅメールアドレス

mailto:nisimonaibonodori@ymail.ne.jp
mailto:nisimonaibonodori@ymail.ne.jp

