
開催日開催日開催日開催日

参加希望時間参加希望時間参加希望時間参加希望時間
（（（（どちらかにどちらかにどちらかにどちらかに
○○○○））））

フリガナフリガナフリガナフリガナ どちらかに○

おおおお子様子様子様子様　　　　氏名氏名氏名氏名

フリガナフリガナフリガナフリガナ

保護者保護者保護者保護者　　　　氏名氏名氏名氏名

住所住所住所住所

電話番号電話番号電話番号電話番号

応募方法応募方法応募方法応募方法

平成平成平成平成22222222年年年年10101010月月月月25252525日日日日（（（（月月月月））））必着必着必着必着
※応募者多数の場合は、抽選とさせていただきます。

※ご参加のご通知は、郵送にて後日お知らせいたします。

おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ 高松琴平電気鉄道　運輸サービス部　（０８７）８６３－７３００　　平日9時～17時

※記入していただいた個人情報は、この企画以外に使用することはありません。

締切締切締切締切りりりり

各項目をご記入の上、イルカBOXにご投函いただくか、当社までFAXでお申込みください。

ＦＡＸ番号　：　（（（（０８７０８７０８７０８７）－）－）－）－８６３８６３８６３８６３－－－－０１５２０１５２０１５２０１５２

平成平成平成平成２２２２２２２２年年年年１１１１１１１１月月月月３３３３日日日日（（（（祝祝祝祝））））

第第第第９９９９回電車回電車回電車回電車まつりまつりまつりまつり　　　　特別列車特別列車特別列車特別列車でででで行行行行くくくく車掌体験参加申込書車掌体験参加申込書車掌体験参加申込書車掌体験参加申込書

年齢 性別

午前午前午前午前のののの部部部部（（（（１０１０１０１０：：：：２５２５２５２５）））） 午後午後午後午後のののの部部部部（（（（１２１２１２１２：：：：５５５５５５５５））））

男 女・・・・

県 市・郡 町

弊社弊社弊社弊社イベントイベントイベントイベントへのごへのごへのごへのご意見意見意見意見・・・・ごごごご要望要望要望要望があればごがあればごがあればごがあればご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。


