
「うつのみや time in UCVB」申込書 

申込年月日  2026 年 月 日 

 

(一社）宇都宮観光コンベンション協会 行（FAX の場合 028-678-8049） 

 

※以下、全項目が必須回答となります。 

ふりがな  

代表者氏名  

住所  

TEL          （携帯    -    -    ） 

FAX  

メールアドレス  

 グレード           購入希望席数 

購入席数 

（１人上限４席） 

S 席（3 席） 席 

Ａ-１席（4 席） 席 

Ａ-２席（4 席） 席 

当該事業を知った 

きっかけ 

（複数回答可） 

（○で囲んでください） 

 

１ 当協会のホームページ 

２ 新聞社等の報道 

３ 紹介・口コミ 

４ その他（            ） 
 

 


