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	参加日時
	平成２５年９月１９日（木）　１８：３０～２０：００　※当日の観測状況により、時間帯が前後する可能性がございますがご了承下さい。
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【海峡ゆめタワー担当　宛】　TEL:０８３-２３１-５６００　FAX:０８３-２３１-５５９８　代表メール：info@kaikyomesse.jp

『中秋の名月』観測イベント　受付票 

『中秋の名月』観測イベントにご参加をご希望の方は、こちらに必要事項を記入の上、FAXまたはメールでお問い合わせください。（※は必須です。）
なお、各回定員４０名様です。既に定員に達した場合は、お受付できないことがございますので、ご了承ください。
