
ふりがな

団体名

（団体でお申し込みされる場合は、こちらに団体名をご記⼊入ください。）

ふりがな

代表者名

（団体の⽅方は団体の代表者名、ご家族などの場合は代表の⽅方の⽒氏名をこちらにご記⼊入ください。）

⼈人数

〒

電話番号

メールアドレス

【申込⽅方法】 必要事項をご記⼊入の上、「サガ・ライトファンタジー実⾏行委員会事務局」ま
で、本⽤用紙をＦＡＸ、メールまたは郵送等でお送りください。

【申込先】 〒840-‑8501
佐賀市栄町１番１号
サガ・ライトファンタジー実⾏行委員会事務局（佐賀市商業振興課内）
ＴＥＬ 　 　０９５２−－４０−－７１０４
ＦＡＸ 　 　０９５２−－２６−－６２４４

住所

２０１７サガ・ライトファンタジー 　〜～さが（ＳＡＧＡ）に恋しよう〜～

シンボルツリーの飾り付けやモニュメントの飾りつけの⽇日程等に
ついては、決定次第、メールや郵便等でお知らせいたします。


