


見学会は完全予約制です。 

【申し込み先：株式会社シー・アイ・エス計画研究所】 

 

参加予約は３月１４日（金）までに下記のいずれかの方法で!! 

ＷＥＢ：右記ＷＥＢフォームより入力・送信してください 

ＦＡＸ：０１１－７０６ １１３７ 下記予約票をご記入のうえ送信してください 

ＴＥＬ：０１１－７０６－１１３８ 下記予約票の情報を口頭でお伝えください 

 

参 加 予 約 票 
 

フ リ ガ ナ 

お名前（代表者） 
 

ご来場予定の人数 

※代表者を含む来場予

定人数を教えてください 

人  

会場までの交通手段

（予定） 

※どちらかにチェック

（ ）してください 

□ 自家用車での来場を予定している 

□ 自家用車以外（徒歩、バス、タクシー等）での来場を予定している 

※駐車スペースを用意いたしますが、駐車可能な台数には限りがあります。 

※自家用車での来場予約が多数の場合は、ご希望日時以外で調整させていただく場

合があります。 

ご希望の見学日時 

※見学を希望する日時に

チェック（ ）してください 

 11～12 時 12～13 時 13～14 時 14～15 時 15～16 時 

3/20（木･祝） □ □ □ □ □ 

3/21（金） □ □ □ □ □ 

3/22（土） □ □ □ □ □ 

3/23（日） □ □ □ □  

※混雑緩和のため、見学日時を調整させていただきます。ご希望の見学日時は複数チ

ェックしてください。 

※ご希望見学日時が予約多数の場合は、ご希望日時以外で調整させていただく場合が

あります。 

※最終日（3/23（日））は、15 時で終了となります（15～16 時は見学できません）。 

代表者のご連絡先 

※会場案内図、及び見

学日時の調整結果およ

び会場案内図をお送り

しますので、いずれかを

正確にご記入ください。 

ご住所 
〒   － 

ＦＡＸ 
 

電子メール 
 

【個人情報の取扱いについて】 

皆様からお預かりした個人情報につきましては、本見学会開催の目的に限り、主催者及び協賛３社（㈱札都住宅流通・㈱常口アトム・㈱シー・アイ・エス 

計画研究所）で共有・利用することとし、目的が達成され次第破棄することといたします。 


