 



	プレス

プレビュー
申込書
	(フリガナ)
氏　　名
	性別
年齢
	➊自由取材希望

※❶、❷のいずれかを選択してください
（同日で➊と➋の両方の選択は不可）
	➋ガイドツアー希望（コース別）

※❶、❷のいずれかを選択してください
（同日で➊と➋の両方の選択は不可）
	【備　　　　　考】
お申し込みは先着順となります。
また宿泊は、各自手配していただきます。当方で
は予約、斡旋は致しま
せん。

	
	
	
	７月16日（火）
	７月17日（水）
	７月16日（火）
	７月17日（水）
	

	記入例
	タカマツ　タロウ
	男・女
	○
	
	
	○
	

	
	高松　太郎
	６５
	
	
	
	
	

	１
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	男・女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	通信欄　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　瀬戸内国際芸術祭2019　プレスプレビュー申込書








お申し込み　FAX：０８７－８１３－０８５８　又は　Ｅメール（presstour@setouchi-artfest.jp）





申込締切　７月１２日（金）ＡＭ12時





貴社・貴団体名�
部署名�
申込者氏名（フリガナ）


�
申込人員合計：本人含めて


名�
�
住所（送付先）　職場　・　自宅（いずれかを○）





〒　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　 　　　　　　市・区・郡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　    　　　　町�
�
TEL


　　�
FAX�
Email�
緊急連絡先(携帯電話等)TEL�
�
�
�
�
�
�






瀬戸内国際芸術祭実行委員会


〒760-0019　高松市サンポート1-1　高松港旅客ターミナルビル3F


 EMAIL:　presstour@setouchi-artfest.jp


 TEL：087-813-0853　　FAX：087-813-0858


【受付時間】　月～金 ８：３０～１７：１５（土･日･祝祭日は休業）











