
㈱サンシャインエンタプライズ 御中
特別貸切プラン利用規定の各事項を了承のうえ

つぎのとおり使用を申し込みます。

フリガナ

（所在地）〒　　　 

　E-mail  :

　

（所在地）〒　　　 

経理印

年　　　月　　　日

水族館・展望台 特別貸切プラン申込書

受

付

使　用　日　時             年　　　　月　　　　日（　　 　）　　　 時　　　 分 ～　　 　時　 　　分　

（ＴＥＬ） (             　  )      　

（ＦＡＸ） (           　    )      　

（携帯電話）

備　考　欄

(       　        )      　

使　用　目　的
　　　（予定人数）

名　

（名　称）フリガナ (担当者） フリガナ

使　　用　　者

申　　込　　者

（名　称）フリガナ (担当者）

　　　　㊞

（ＴＥＬ） (    　           )      　

（ＦＡＸ） (     　          )      　

※太枠線内のみご記入ください。（使用者欄は申込者と異なる場合のみご記入ください。）

※お客様の個人情報は(株)サンシャインエンタプライズが適切な管理を行い、無断で第三者へ開示、又は提供することは致しません。

ご利用料金

円　

　現金・振込・請求No.

          年           月          日　入金　　扱


