
私は、浜名湖アサリゆりかごの会の規約に同意し、会員になることを申し込みいたします。

申込日 年 月 日

希望申込口数：　　口

■お申込に関するお問い合わせ先
舞阪町観光協会
〒431-0214 浜松市西区舞阪町弁天島3775-2
TEL.053-592-0757  FAX.053-592-0759
E-mail:maisaka@bentenjima.jp
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