
◀ 裏面もご覧ください

詳しくは裏面、
又はコチラを

ご覧ください。 

要予約

大
正
ロ
マ
ン
を

感
じ
て
み
ま
せ
ん
か
？



希望開始時間

フリガナ

人数

電話番号

第一希望
第二希望

参 加 申 込 書

氏名

※佐伯市観光協会FAX番号（0972-23-1146）

代表者住所

メールアドレス

(

代
表
者
）

身長
（衣装サイズの
　　　確認の為）

ｃｍ
ｃｍ

汲心亭でのお抹茶体験を
希望されますか？（有料：300円） はい ・ いいえ 注意事項及び

主旨に同意しますか？ はい ・ いいえ

※日中連絡のつく電話番号をご記入ください。

フリガナ

保護者氏名
※参加者が１８歳未満の場合は保護者のお名前をご記入ください。


