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氏名 会社名

性別 男 女 (←該当に○) 年齢

住所 〒

連絡先 E-mail

※全項目記入必須です。ご記入漏れの無いようにお願いします。　

趣味・特技・好きなこと

西新パレス　℡092-841-2251(代表)　担当：志垣・勝見
※頂きました個人情報は、当センターの定める「個人情報取り扱いに関する公表事項」に則り、厳重に管理致します。


