
FAX電話番号 : 0234-21-0308

酒田港　大栄丸　宛

　　　　　　ＦＡＸ乗船予約申込書

*乗船予定日の5日前までFAX送信をお願いいたします。

お名前（代表者）

住所

電話番号

FAX番号

Eメール

乗船予定日

乗船人数

希望対象魚

確認方法 電話　　　　　　FAX　　　　　Eメール

ご質問など

FAXを送信いただいた後、ご指定の方法にて確認をさせていただきます。　確認の後予約申
し込み完了とさせていただきます。　確認ができない場合、予約は無効となります。
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