
●代表者様情報

フリガナ 生年月日

お名前
昭和

平成

 年

 (西暦

月  日

   年)

ご住所   〒     ʷ

電話 （ ）

携帯 （ ）

●参加者様情報

フリガナ 生年月日

お名前
昭和

平成

 年

 (西暦

月  日

   年)

フリガナ 生年月日

お名前
昭和

平成

 年

 (西暦

月  日

   年)

フリガナ 生年月日

お名前
昭和

平成

 年

 (西暦

月  日

   年)

フリガナ 生年月日

お名前
昭和

平成

 年

 (西暦

月  日

   年)

 ※参加者が5名様以上になる場合は、用紙をコピーの上ご利用ください

 ※こちらはまだ予約確定ではありませんので、ご注意ください。

  残席状況の確認後、のあたびスタッフからお電話にて予約確定のご連絡を差し上げます。
  営業時間外にＦＡＸ受信となった場合、翌営業日以降の回答となりますのでご了承ください。

旅行企画実施 (有)インターナショナルツアーアシスタンス 東京都知事登録旅行業第2-4788号 東京都渋谷区代々木1-59-1

のあたび ＦＡＸ専用申込書　0466-52-7773

歳

歳

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

歳

歳

歳

最少催行人数／15名 添乗員／同行します 利用バス会社／玉川交通、宮浦観光バス
または同等クラス

お申込みツアー名


