
ご来場予定日

予定時刻

フリガナ

団体名

ご利用券種
○印を入れてください。

フリガナ

ご住所

フリガナ

代表者氏名

大人 引率

子供 ※引率先生

合計

レンタル
○印を入れてください。

特記事項

http://www.kumax.co.jp

有 ・無 食事券 一括精算 ・ 個々に購入

予約席確保 要 ・不要

不要

〒791-0205　愛媛県東温市西岡字山神谷乙２－１　　　
TEL：０８９－９６０－５５７７ ・ FAX０８９－９５５－００３０

　※板・靴以上をレンタルされる場合、事前にサイズ・数量をご連絡いただきますとスムーズに貸出することが出来ます。(別紙にて)

ご担当者名

交通手段
○印を入れてください

屋内最大級スキー・スノーボード場　アクロス重信
久万総合開発株式会社

レストラン
○印を入れてください。

ご利用

確保席数 人分 

　※場合により席の予約が出来ない場合がございます。　※土･日･祝日は席の予約は出来ません。

必要

自家用車
公共の交通機関

（伊予鉄道）
貸切バス

貸切バスご利用の方 大型：　　　台　・中型：　　　台　・マイクロバス：　　　　台　

名　

　TEL： 　FAX：

名　

名　 名　

※引率先生とは学校行事・授業の為に引率される方です。

フリガナ

昼券
10：00～17：00

夜券
17：00～24：00

ご来場予定人数
（18歳以下は子供です）

名　

団体予約 申し込み用紙

　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　（　　　　　　）

　ご到着時刻　　　　　　　　：　　　　　　　　　ご出発予定時刻　　　　　　　：

【お申込み FAX番号 ０８９ー９５５－００３０】

ご連絡先
　E－mail：


