
希望日 月　　　日　希望

見学人数 名 （最大６名まで）

代表者氏名 （ふりがな必須）

電話番号 （日中連絡のつく連絡先）

ＦＡＸ番号 （発信元のＦＡＸ番号）

郵便番号 〒　　　　　　－　　　　　

一般社団法人　日本綿業倶楽部（綿業会館）

自由記入欄

綿業会館見学会申込書
ＦＡＸ番号　０６－６２３１－４９４０

希望コース
　どちらかに○印を
　付けてください。

お食事付

第一部

見学10:30　食事11:30

第二部

見学のみ

見学14:00～

　　　　　　　　　　ふ　　り　　が　　な


