
ご出発日　：　１０月１１日～１２日　・　１０月１５日～１６日　　お申込日に○印をつけて下さい

✳お申込書にご記入の上、㈱近畿日本ツーリスト神奈川　桜井まで　ＦＡＸお願い致します。

　ＦＡＸ番号　０４５－３１９－２４８２　　　　　

✳ご不明な点、お問い合わせは・・・・・　　　㈱近畿日本ツーリスト神奈川　担当：桜井　まで
　

ＴＥＬ：　０４５－３１９－２３０１

営業時間　９：３０～１８：００

土・日・祝日は休み

〒
（　　　　）　　　　－　　　　　　

（　　　　）　　　　－　　 　　　　

〈お申込書〉
電 話 番 号

男 ・ 女

氏　  名 ご 　住 　所年　 齢 性　 別

男 ・ 女
〒

（　　　　）　　　　－　　　　　　

１０月　ヴィレッジ女神湖バスツアー　お申込書

※お客様からご提示いただいた個人情報は、この旅行手続き以外では使用いたしません。

〒

〒

〒

〒

（　　　　）　　　　－　　　　　　

（　　　　）　　　　－　　　　　　

（　　　　）　　　　－　　　　　　

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女


