
ハウステンボス株式会社
イベント企画課 担当 鎌田 行

年 月 日

希望する / 希望しない
PRタイム ＊10分程度

（いずれかに○）

・PR （ 有 / 無 ）

・物販（ 有 / 無 ） ＊物販は出店料10％
→（物販有りのみ）

販売予定商品・金額を分かる範囲でご記入下さい

[ ]

ブース出店

（それぞれに○）

9月18日（土） / 9月19日（日） / 9月20日（月･祝）
参加希望日

（希望日に全て○）

キャラクターのプロフィール

参加キャラクター名称

Ｅ－ｍａｉｌ：

ＦＡＸ：

その他希望事項など

（例：パレード参加は難しい）

部署・氏名

担当者
ＴＥＬ： 携帯電話：

連絡先

〒所在地

団体名・企業名

FAX： 0956-27-0903
ﾒｰﾙ： kamata@staff.huistenbosch.co.jp
郵送：〒859－3292佐世保市ハウステンボス町1-1

＜参加当日の情報（分かる範囲でご記入下さい）＞

「ご当地運動会「ご当地運動会 in in ハウステンボスハウステンボス20102010」」参加申込書

当日持込み / 事前郵送 / その他

→（郵送のみ） 到着予定日（ ）

キグルミ・商品運搬

（いずれかに○）

車 / 徒歩 / JR / バス / 船 / その他（ ）

→（車のみ） 車両ナンバー（ ）

来場方法

（いずれかに○）

名
来場者人数・氏名

（全員分）

＜事前申込情報＞




