
50 

往信 

郵 便 往 復 は が き

３ ９ ３ ８ ５ １０

下諏訪町役場 産業振興課内

御柱祭実行委員会 

「下社山出し木落し観覧席係」 

白　紙

こちらの面には何も
記入しないでください 

50 

返信 

郵 便 往 復 は が き

※必ずご記入ください

○○県○○市○○町
○○－○○ 

○ ○ ○ ○ 様 

※「行」ではなく「様」でご記入下さい

（ご自分の住所、氏名）

御柱祭木落し観覧席希望

４月○日　○ブロック　○席

〒○○○－○○○○ 

ご住所／○○県○○市○○町○○－○○ 

お名前／○ ○ ○ ○ （フリガナ明記）

電話番号１／（ご自宅の電話番号）  

電話番号２／（確実に連絡が取れる番号）  

※希望日、希望ブロック、枚数が明記されていない
   場合は無効となります。

※希望席数はお一人様、５席まで可能です。

※郵便番号、ご住所、お名前、電話番号を必ず
   ご記入いただかないとご案内ができません。

※ご応募いただきました個人情報は、観覧席抽選に
   使う以外は一切利用いたしません。

往信用　表面 返信用　裏面

返信用　表面 往信用　裏面


