
(代表者)

フリガナ

氏名

ご住所

電話番号(携帯電話)

メールアドレス

座種

(お子さま)

お名前 学年
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〒

テゲバジャーロ宮崎　団体　申込書

・下記項目に記入をお願いいたします。

※お子さま以外は別途チケットが必要です。

市町村



お名前 学年
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40
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45

46

47

48

49

50
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52

53

~お申込み先~

FAX:0985－71－4000

メールアドレス:support@tegevajaro.com

市町村


