
ハラウ名（ハラウ・グループでお申込の場合） 代表者名

ご住所　　〒　　　　　　－

ご返信用Emailアドレス ご希望の返信方法（○をつけてください）
event@kailanhi.comからメールしますのでご登録ください。

＠

□ □

※必ずお申し込み名義でお振込みください。お名前の前に公演日を数字で入れてください。

【お申込方法およびご連絡事項】 　　　　　　　　　　　8月14日公演の場合　　例：814セキノミツノブ

2021 3rd
湘南ケイキフラ＆タヒチアンコンテスト

●本用紙に必要事項をご記入の上、FAXにて送信をお願いいたします。Eメールの場合も、上記と同様の内容をお送りくだ
さ
い。受領後、FAXまたはお電話・メールにて、ご予約内容確認のご連絡をさせていただきます。●Eメールでご予約のお客
様には基本Eメールで返信させていただきます。携帯電話のアドレスで迷惑メール設定などをされている場合、メールが届
かない場合がございますので迷惑メール設定を解除していただくかパソコンなどのアドレスをご記入ください。
ご不明な点やご質問等がございましたら、カイラニインターナショナルまでお気軽にお問合せください。

フリガナ

FAX　　・　　Eメール　　･　　電話

FAX番号

　　　            　　-　　          　　　-

　　　            　　-　　          　　　-

振込先（振込手数料はお客様のご負担でお願いいたします。）

湘南信用金庫　横浜西口支店
普通５０９１７８９
口座名：カイラニインターナショナル（ド

ゆうちょ銀行
店名：〇九八（ゼロキュウハチ）普通１１８２５３８
口座名：カイラニインターナショナル（ド

お名前
電話番号

  □　　　　8月14日（土）　　茅ケ崎市民文化会館　大ホール

2,000円（税込）　　ｘ　　　　　　　　　　　　名様　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

合計金額　：　　　　　　　　　　　　　　　　　円　＋　送料・発券手数料５００円　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ご予約は【FAX】【Eメール】【インターネット】で受付致します
FAX・Eメールが届き次第、FAX・Eメール・電話にてご予約内容確認のご連絡をさせていただきます。

FAX:0467-55-9627/TEL:0467-55-9626
Email:event@kailanihi.com     www.kailanihi.com

必要事項をご記入の上、FAX又はEメールにて送信してください。

  □　　　　8月15日（日）　　茅ケ崎市民文化会館　大ホール

観覧チケット


