
体験受講予約書

受付日： 月 日 曜日 時 分 №

御希望
①ホッキ貝の剥き方体験　　　・　　　②前浜産のお魚のさばき方体験

プログラム

御希望月日/時間帯
月 日 曜日

①(6時～8時)　　②(8時～10時)　　③(10時～12時)　　④:(12時～14時)　　⑤(　　時～　　時)

団体名 又は個人名

人数 体験対象者（小学５年生以上） 人 見学対象者（小学生5年生未満 人

宿泊先
（ホテルの体験ツアーの場合記入）

バス 有 ・ 無

ふりがな

御予約者名

TEL

FAX

E-Mail (住所） （Fax,E-mail無い場合、住所）

ふりがな

当日担当者名

TEL

E-Mail

備考

アレルギー　　有り　　・ 無し （ ）

補助 　必要　　・　 不要 （ ）

その他

合計 人 x ¥2,000  = ￥

【事務局】
浜とまちの元気協議会　事務所
苫小牧市汐見町1丁目1番13号
苫小牧漁業協同組合　内
電話：０１４４－３５－０１１１
ＦＡＸ：０１４４－３５－１５６０
e-mail ： tmhamakyo@gmail.com


