
送信方向
▲

お客様の情報をご記入ください

団体名

見学日時 月

－

見学人数 名様

日 （　  ）

（　  　　　）

: :～

様
ふ り が な

※個人の方は記入不要

代表者氏名 様
ふ り が な

1. 団体 2. 個人

電話番号

備考

送信先 FAX:0133-76-2552
〒061-3241
石狩市新港西 2 丁目 792 番地
TEL: 0133-76-2777

ホクレンパールライス工場

※こちらをプリントアウトしてご必要事項記入の上、一週間前までに FAX にてご送信お願い致します。

見学予約受付用紙
ホクレンパールライス工場

いずれかを○で囲んでください

（ 受信後３営業日以内に下記受付欄に押印のうえ FAX返送させて頂きますので、届かなかった際は大変お手数ですが
  お問い合わせ頂きたく宜しくお願い致します。 ）

FAX 番号 （　  　　　） －

（ 2～100 名 ） （ うち小人　　　　名様 ） ※小学生以上が対象となります。

～来場時のお願い～
15 分前より見学入口を開場いたします。 早くにお越しになりますと駐車場にてお待ち頂くことがございますのでご容赦下さい。

受付欄


