募集型企画旅行申込書

令和　　年　　月　　日

下記のとおり佐野発着バスツアー（㈱東武旅行業務センターの募集型企画旅行）に申し込みます。

	コース名※
	

	出発日※
	平成　　　年　　　月　　　日出発分

	代表者氏名※
	

	申し込み人数※
	大人　　　名、中人　　　名、小人　　　名、幼児　　　　名

	代表者電話番号※
	　　　　　　（　　　　　）

	代表者FAX
	　　　　　　（　　　　　）

	代表者生年月日
	　昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日生

	代表者住所
	

	E-MAILアドレス
	

	備　考
同行者のお名前
電話番号
住所
生年月日

部屋割り希望や

その他ご連絡事項をご記入下さい。
	

	連絡とりやすい
時間
	　午　前　　・　　午　後　　・　　　　時くらい
ご希望の時間


注意）※は必ずご記入の上ＦＡＸください。

当社からお申込確認の電話又はＦＡＸを送信した時点で契約が成立します。

お申込先
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FAX．０２８３（８５）２４２４

電話　０２８３（８５）２４１８

