
足こぎ車いす 

 
試乗申込書 

ふりがな 

お名前 

ご住所 

連絡先 
電話番号 

E-mail 

ご希望 
日時 年  月  日 対象 

人数 人 

↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑  FAX：０９８－９８７－５６８９  ↑↑↑ ↑↑↑↑↑ 

※ 運動靴、動きやすい服装にてご参加ください。 
[ご要望、留意点など] 

[お問い合わせ先] 
株式会社鴻洋（こうよう） 
〒902-0067 沖縄県那覇市安里406-202 
TEL:098-987-5005 FAX:098-987-5689 
E-mail：phand@koyoweb.net 
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