
谷川岳天神平「星の鑑賞会」参加申込み用紙（個人用） 

 

参 加 日 平成２３年   月    日 （ 　 ）  

申込み代表者

氏    名 

 

 

お 住 ま い 都道府県       区市町村 

電 話  

Ｆ Ａ Ｘ  

参 加 人 数 
大人   人 子供   人  有料   人  

無料   人 合計   人 

備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ロープウエイ

使用欄 

 

 

谷川岳ロープウエイ    ＴＥＬ ０２７８‐７２‐３５７５ 

             ＦＡＸ ０２７８‐７２‐５８３４ 

 

注意事項 

①定員を上回った場合には、別途ご連絡いたします。 

②お申込みは、当日の１７時までです。時間厳守をお願いいたします。 

③１９時２０分までに谷川岳ロープウエイベースプラザ６Ｆインフォメーショ

ンで受付をしてください。 

 


