
　　　　　　　　　　　　　　　　　　様※ ※欄はご返信時にこちらで記入いたします

社名：

ご担当者様：

連絡用電話番号：

FAX番号（返信用）

団体名：

代表者名：

連絡用電話番号：

来場日

コース ①8:45 ②9:15 ③9:45 ④10：15

人数 名 名 名 名

コース ⑤10：45 ⑥11：15 ⑦11：45 ⑧12:15

人数 名 名 名 名

コース ⑨12：45 ⑩13：15 ⑪13：45 ⑫14：15

人数 名 名 名 名

コース ⑬14：45 ⑭15：15

人数 名 名

鑑賞券

返信欄※

キャンセル

森の芸術祭運営スタッフ事務局
（株式会社Coaマネジメント）

〒761-8053香川県高松市西ハゼ町276-1

受付窓口：090-6286-9401

（会期前）10：00-17：00（会期中）8：00-17：00

※欄はご返信時にこちらで記入いたします

手配ご担
当会社様

ご来場団
体名：

鑑賞パスポート（引換前）・鑑賞パスポート（引換済）・単館鑑賞券（井倉洞入洞券）

井倉洞｜団体予約受付FAX

受付FAX：087-867-1179

ご要望欄

2024年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

□事務局からの返信をもって受付完了と致します

キャンセルの場合は、ご来場日の3日前（15:00）迄にご連絡ください。

日時

 2024.9.3改訂 受付担当　：　　　　　　　　　　 予約受付日：　　　　　　　　　　　　
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