
以下必要事項にご記入の上、10 月 27 日 ( 木 ) までにお申込みください。

ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

郵便番号　　　　　　－

ご住所

TEL

FAX

E-mail

ご連絡方法 (該当するものに○をしてください )　　  TEL　　　　FAX　　　　E-mail

ご同伴者　　(　男性 :　　　　名　女性 :　　　　　名 )

集合場所 (該当するものに○をしてください )

 年式 (　　　　　　　)

 車名 (　　　　　　　)

 ご要望・その他

《お申込み方法》

お電話　 082-255-0070
FAX       082-255-0071
メール　 info@m-auto.co.jp

ツーリング参加車両

B. 山陽自動車道

　小谷 SA( 上り )

　

A. アストンマーティン広島

　ショールーム

　

参加申込書


