
国 内 旅 行 申 込 書
お申込日 ２０ 年 月 日ご希 望担当 者名

２０ 年 月 日 （ ） コー ス名：ご 出発 日

ふりがな

性 別 男性 ・ 女性代 表 者 氏 名

(西 暦 ) 年 月 日生年 月日 ：

ご 職 業 ： 勤 務 先 等 ℡ ：

:ご 住所 〒 携 帯℡

FAX: E-MAIL:℡

:ご旅 行中の 連絡 先 お 名前 ℡

性 別ふ り が な

男性 ・ 女 性同 行 者 氏 名

生年 月日 年 月 日 TEL(西 暦 )：２０

性 別ふ り が な

男性 ・ 女 性同 行 者 氏 名

生年 月日 年 月 日 TEL(西 暦 )：２０

性 別ふ り が な

男性 ・ 女 性同 行 者 氏 名

生年 月日 年 月 日 TEL(西 暦 )：２０

性 別ふ り が な

男性 ・ 女 性同 行 者 氏 名

生年 月日 年 月 日 TEL(西 暦 )：２０

□１ 回 払 □ ２ 回 払 □ １ ２ 回 払お 支払 □現金 ※カー ド ・ ・: JCB DCニコス・ ビザ・マス ター (手 数 料 無 ) (手 数 料 無 )

備 考

※ 旅 行 条件 を 確 認 後 、 こ の 用 紙 を プ リ ン ト ア ウ ト し て 下 記 ま で Ｆ Ａ Ｘ ま た は 郵 送 し て 下 さ い 。

※ 選 択 項 目 （ ホ テ ル 、 航 空 機 、 列 車 等 ） は 備 考 欄 に ご 記 入 下 さ い 。 ※ 同 室 希 望 者 を 備 考 欄 に ご 記 入 下 さ い 。

※ 平 日 ２ ４ 時 間 以 内 に ご 連 絡 を 致 し ま す 。 万 一 こ ち ら か ら の 連 絡 が な い 場 合 は お 電 話 願 い ま す 。

※ ご 集 合 の ご 案 内 等 は 代 表 者 へ 一 括 し て お 送 り 致 し ま す 。
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