
※ご希望日に〇をお願いいたします。

※正式名称でお願いいたします。

※該当のものに〇をお願いいたします。

【注意事項】

・お申込み様式は学校の先生より

　tgg-support@tokyo-global-gateway.co.jpまでメール

　またはfax03-5962-4961までお送りください。

・本お申込み様式を受領後、TGGから送付する本申込書の返送をもって予約完了となります。

・お申し込み後のお人数様変更は原則として承っておりませんのでご了承ください。

・申し込み期限：3月25日（月）

【問い合わせ先】

メール：tgg-support@tokyo-global-gateway.co.jp

電話：0120-86596-1 （平日　9:00~17:00）

（株）TOKYO GLOBAL GATEWAY  担当：藤谷

申込者様氏名
様

学校電話番号

学校住所

メールアドレス

内訳 　　年生　　　　人 　　年生　　　　人 　　年生　　　　人

TOKYO　GLOBAL　GATEWAY

英語部プラン　利用申込様式

希望利用日 2019年4月2日(火)     /   2019年4月3日(水)

学校名

校種 中学校　/　高等学校　/　中等教育学校　/  その他

参加人数
人


