
ひぐちまり出演依頼・ご相談 FAXお問合せフォーム 

送信先：０３－３５１３－０７３０ 

（株）アール アンド コー内 ひぐちまり事務局 担当：石神昌彦宛 

※は必須項目です。 

主催者様の名称※  

実施日  年  月  日 

実施場所（都道府県）  

（市町村）  

会場名  

イベント名※  

テーマ  

対象者※ 
□一般の方  □主催者職員 
□主催者取引先  □その他 

予算  

ご担当者名※  

会社・組織名※  

ご所属・部署名  

郵便番号  

ご住所  

お電話番号※  

携帯電話  

メールアドレス※  

その他（自由記入欄）※ 

 

当サイトをどこで知りましたか？※ 

□検索サイト Yahoo 

□検索サイト Google 

□検索サイト その他 

□新聞・雑誌 

□友人知人の紹介 

□他サイトからのリンク 

□その他 

 


