
御社名

ご住所

〒　　　-

mail:

貴媒体名

TEL ー　　　　　　　　　　　　ー

FAX ー　　　　　　　　　　　　ー

参加者

氏名

所属・役職

出欠席 出席（スチール・ムービー）　　・　　　　欠席　　　　　　　

事前質問（ご質問がございましたらご記入ください）

申込日

申込書にご記入のうえ、FAXでお送りください。WEBフォームからもお申込みいただけます。

年　　　　月　　　　日

※ご記入いただいた個人情報は、上記の利用目的のみに使用し、第三者に提供することはございません。

※電話でのお申し込みは受け付けておりません。

2024 Miss SAKE埼玉大会ファイナリスト発表記者会見

03-6823-2935
https://form.run/@misssake-saitama

FAX
WEB

 締切日：2024年01月15日 
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