
FAX番号

名　　

体験希望時間

名　　 ご希望のコース

FAX番号

※複数コースをご希望の場合は、それぞれのコースの参加人数を備考欄にお書きください。

※ご希望のコースによって、提供時間が異なります。公式ウェブサイトにてご確認ください。

備考

メールアドレス※

希望する　　　希望しない

鑑賞人数

電話番号

体験後
発送先ご住所

〒

電話番号※

ご予約代表者名
※

（ふりがな）

体験希望※

体験人数 ろくろ　　・　　手びねり　　・　　絵付け

ご住所※

〒

来館日時※ 　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　時　　　　　分

CERABO KUTANI 団体鑑賞申込書

CERABO KUTANIの団体鑑賞をご希望の場合は、以下の必要事項にご記入の上、ご予約時に添付のほど宜しくお
願い申し上げます。（※は必須項目です。必ずお書きください。）


