
※ＦＡＸ申込の際は、３営業日以内に担当者よりご連絡させて頂きます。
　万が一、３営業日が経過しても連絡が無い場合は、大変お手数ではございますが、お電話にてご確認ください。

※この申込書は、標準旅行業約款に定める参加者名簿の提出
　および緊急時の連絡に必要となります。なお旅行手配の為に
　必要な範囲内において、運送・宿泊機関等に提出いたします。

コース番号

旅行名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

乗車場所

市

区

Ｎｏ 名前 年齢 性別 電話(㊤自宅・㊦緊急)

※参加責任者の方はＮｏの箇所へ○印をして下さい。

　　　合計　　　　　　　　　名　　（内：男　　　　　　名　.　女　　　　　　名）　　　

㈱新中央ツーリスト　本社営業所
〒245-0014 神奈川県横浜市泉区中田南2-1-30

TEL　０４５－８０５－１１７３　　　ＦＡＸ　０４５－８０２－８５９１

14 男 ・ 女

15 男 ・ 女

12 男 ・ 女

13 男 ・ 女

10 男 ・ 女

11 男 ・ 女

8 男 ・ 女

9 男 ・ 女

6 男 ・ 女

7 男 ・ 女

4 男 ・ 女

5 男 ・ 女

2 男 ・ 女

3 男 ・ 女

住所

1 男 ・ 女

↑　　ＦＡＸ申込　　０４５－８０２－８５９１　　↑

◆ 旅 行 申 込 書 ◆

期日：　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）

（ 日帰り・ 　　泊　　　日 ）

グループ名

代表者名

電話番号　　　　　　　　　　－


