
【お申込み方法】

【メール】yagan@smile.ocn.ne.jp

メールもしくは郵送にて下記の情報を記載し、お申込みください。
①お名前 ②郵便番号 ③住所 ④電話番号 ⑤性別
⑥年令・生年月日 ⑦メールアドレス

【送付先】〒321-2521 栃木県日光市藤原326―3

【お問い合わせ】営業課 0288-77-2355
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