
体験教室申込書 

(学生団体様) 

学校名        TEL   

 FAX 
 

担当者のお名前                     先生  携帯番号 

体験日：       年    月    日（   ）  

開始時間  体験内容 (※１) 体験人数 ご予算 
備  考 (※２) 

(体験場所など)  

時   分  

 

ブレスレット     名 

腕輪念珠      名 

匂い袋             名 

ストラップ       名 

 

生徒  名 

先生  名 

 

￥      (税込)  

会場名(体験場所)   

・宿泊先： 

・貸会場： 

・明日香(当店)  

 

 

※１ １団体での体験内容は１種類もしくは２種類まででお願いいたします。（ 要相談 ）  

ストラップは後日のお届けとなります。( 団体様１か所は送料サービス )  

※２ ご予約の際に、当店で体験されるか貸会場のご希望かをお伝えください。  

宿泊先での体験をご希望の場合、事前準備のため体験開始時刻の３０分前にはスタッフの入場ができるようお願いします。 

会場をご指定の場合、会場名をご記入下さい。(会場を当店で手配させていただく事も可能です。)  

※３ 当店での体験の際、人数により、同館２部屋に分かれる場合がございます。  

     基本的に当館３階での体験となりますが、事情により上階への移動が困難な場合はご相談ください。  

※４ 宿泊先での体験の場合、会場費・弊社スタッフの駐車料金はお客様負担となります。 

  

※所要時間：約１時間  

※交通手段(○印をつけてください)   大型バス ・ 公共の乗り物  ・タクシー (   台)  

 

☆FAX ありがとうございます  

□受付いたしました 。ご予約ありがとうございます。  

    お支払い方法：当日現金 ・ 振 込   

□申し訳ございません。別の時間に変更をお願い致します。 

予約可能時間：  

[キャンセル料について]  

① お客様の都合によるキャンセルは、キャンセル料を申し受けます。 

          年   月   日  より前日までのキャンセルは体験料の半 額、当日のキャンセルは体験料の全  額を申し受けます。 

※体験日時の変更についても、キャンセルとなる場合がございます。  

② お客様の到着が開始時刻より３０分以上遅れた場合、体験をお断りさせていただく事がございます。 

その場合もキャンセルとみなし、キャンセル料を申し受けます。  

③ お申込み人数より２０％以上のキャンセルがございましたら、キャンセル料を申し受けます。  

お申込み人数 キャンセル人数 (体験人数) キャンセル料 

名 
      名以下 (    名以上) 不  要 

      名以上 (  名以下) 申し受けます 

[備考] 

① インボイス制度における番号はございませんので、ご了承ください。 

② トイレは事前にか、次の目的地でお願いします。 

  

旅行会社様のご依頼の際は、下記もご記入ください  

貴社名  

ご住所：〒 

TEL       

FAX    

ご担当者様                       様 

携帯番号 

体験教室 かほりの店 明日香  
〒６００－８８３７   

京都市下京区夷馬場町２０- ４ 

TEL ：０７５－３７１－２４０２  

FAX：０７５－７０８－２９１１  
 

申込日      年    月    日   

FAX：075-708-2911 

当店での体験の場合（※３） 

・部屋が分かれても  (可 ・ 否 ) 


