
 

 

 

 

 

 

 

 

      
ふりがな 

お名前： 

御社名： 

所属／役職： 

ご住所： 〒        － 

  

TEL： 

FAX： 

携帯電話： 

E-mail： 

当日の交通手段： 

備考： 

   
◆ ご参加いただける内容にチェックをお願いします。また、当日お越しいただく人数と、ガイドツアーへの 
 参加・不参加についてお知らせください。 

チェック 内容 人数 

  ９月１３日（金） １３：００～ 
※受付は１２：１５～      

プレスプレビュー   参加（   名様） ・ 不参加 

ガイドツアー  参加（   名様） ・ 不参加 

  ９月１３日（金） １８：００～ 
※受付は１７：３０～ 

レセプション 参加（   名様） ・ 不参加 

  ９月１４日（土） １０：００～ 
※受付は９：３０～ 

オープニングセレモニー 参加（   名様） ・ 不参加 

 

 
返信先 阪神総合レジャー株式会社 六甲事業部  

FAX：０７８－８９４－２０８８ ／ E-mail：press@rokkosan.com 
 
お手数ですが、ご参加いただける場合は９月５日（木）までに FAXまたはメールにてご連絡ください 
※締切日以降に参加可能になった場合もご連絡いただけると幸いです 

 

プレスプレビュー、レセプション（公募大賞表彰式）、 
オープニングセレモニー 参加申込書 

【別紙】参加申込書 

mailto:press@rokkomeetsart.com

