
ふくろうず ＦＡＸ送信⽤紙
ＦＡＸ番号：(053)434-2717

１、依頼 ２、⾒積もり ３、問い合わせ

第⼀希望  令和   年   ⽉   ⽇（  曜⽇）

希望⽇ 第⼆希望  令和   年   ⽉   ⽇（  曜⽇）

第三希望  令和   年   ⽉   ⽇（  曜⽇）

希望時間    時   分 〜   時   分（    回公演）

参加⼈数 （おとな）
 約          ⼈

（こども）
 約           ⼈

事前打ち合わせ １、希望する ２、希望しない

当⽇のイベント名

その内容
（例：親⼦あそび

「パパとあそぼう」等）

主催者（施設）名
（学童さんの場合、⼩学校名も）

担当者名

会場名・住所
（うたあそびをする会場）

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス
（データ送信希望者のみ）

ふくろうずへの依頼は初めてですか？ はい いいえ
ふくろうずの事をどこで知りましたか？

（できるだけお答えいただけるとうれしいです）

 ＜質問等、ご⾃由にお書きください＞

だんぼ楽会  ホームページ：fukurous.jjimdo.com
＜ふくろうず＞    Ｅメール：fukurous@outlook.jp


