参　　加　　確　　認    書

藤沢市宿泊促進事業「湘南ふじさわキュンとする旅割」の趣旨に賛同し、
次のとおり参加いたします。

　　年   月   日

貴社(団体)名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ご担当者名
ふりがな


所  在  地
　〒

電  話  番  号


特　典　内　容
　　　　 　　　　　　　　　　　　　　    　　　                        
　　 利　用　条　件
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
お返事は、９月１５日（木）までにお願いいたします。
公益社団法人藤沢市観光協会　宛
メール　info@fta-shonan.jp
ＦＡＸ ０４６６－２８－４１６６
