
申込日 年 月 日

年 月 日 曜日 時 か ら 時 ま で

〒

〒

年 月 日 署名

年 月 日 署名

045-662-6318 045-663-5685

045-211-1101 045-625-9393

045-623-7812 045-623-2957

フ リ ガ ナ

「横浜山手西洋館ウエディング」申込要項および別表「利用概要」、利用条件を承諾し、申し込みます。

フ リ ガ ナ

ご 住 所 都

「横浜山手西洋館ウエディング」申込書

ご希望の館名

ご 利 用 日 時

フ リ ガ ナ

ご　氏　名

フ リ ガ ナ

ご 住 所 都 道

県

ＴＥＬ
（日中連絡先）

メールアドレス

府

ご　氏　名

　指定管理者　公益財団法人横浜市緑の協会　横浜山手西洋館

申
込
者

お客様から頂いた個人情報はウエディングの実施、お客様へのお問い合わせの際に使用し、それ以外の目的には使用いたしません。

ブ ラ フ 18 番 館 ベーリック・ホール

エ リ ス マ ン 邸 山 手 234 番 館

横浜市イギリス館 山 手 111 番 館

道

府 県

ＴＥＬ
（日中連絡先）

メールアドレス
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