
お申込日（FAX送信日）

コンパde恋ぷらんコンパ開催申し込みシート
　　　　月　　　　日送信

ご登録者名 メンバーID

メンバーIDをお忘
れの方はご登録
電話番号 ※左詰めでハイフンを抜いてご記入ください。

希望日１ 月 日 日 日 日

希望日２ 月 日 日 日 日

開始時間 　　　　　　　　　時　　～　　　　　時の間

開催地 [                  ] [                  ] [                  ] 例：新宿・梅田・栄など

希望人数 　　　　　　　　　名　　X　　　　名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 例：女性の人数に合わせます
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ご参加者年齢層 　　　　　　　　　才　～　　　才位 　※今回ご参加予定のご自身グループの年齢層をご記入ください。
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参加メンバーの職業

ご希望のお相手グループについて

ご希望のお相手
のメンバーID [                  ] [                  ] [                  ] [                  ] 最大４組まで

ご希望のお相手
条件※任意 　　　　年齢：　　　　才～　　　才位まで　　　　　　職業or業種：

その他ご要望

コンパ当日の
飲食代

すべてご馳走します　　　　　ワリカン　　　　　ご馳走してください　　（　　　　　　　　　　　　）※ワリカン比率など記入

お相手グループへのメッセージ

備考

★ お申し込みの前に、お申し込み内容と下記注意事項をご確認ください。

１）コンパ希望日は必ずご参加いただける日程を記入してください。

２）ご自身のメンバーの都合を合わせてから申し込みをしてください。（人数や職業など）

３）コンパ開催決定の際は、ご参加お一人様につき男性3,500円女性1,000円のセッティング料をお支払い頂きます。

４）お申し込み内容に不備がありますと、受付が完了できない場合もございます。

お申し込みありがとうございました。FAXを確認後、受付完了メールをお送りさせて頂きます。

弊社記入欄

受付日 平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

受付担当者 データ入力 / 済　　　未済

●コンパde恋ぷらんカスタマーサポート　TEL【06-6330-1430】　FAX【06-6330-1432】
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