
搭乗日 利用便 搭乗日 利用便

例 ③ 男 65 〇 〇 E C A シングル × 9/17 279 9/19 286

1

2
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4

5

6 来県時にご利用いただく交通機関

7 □飛行機（弊社手配・自己手配）

8 □JR　・　高速バス

9 □貸切バス　 台

10 （　大型・中型・マイクロ　）

◆各種参加券及びご請求書の送付に必要でございますので正確にご記入の上、下記申込先までFAX・郵送またはＷＥＢにてお申込み下さい。
◆用紙が足りない場合はコピーしてご利用ください。※郵送の際は必ず控えにコピーをお取りください。
◆変更・取消の場合は、先にお送りいただいた申込書を修正・追記の上、必ずFAXにてご連絡ください。
◆お部屋タイプ、喫煙・禁煙ルーム共に数に限りがございます。ご希望に添えない場合もございますので、予めご了承ください。　

　　　お申込みは、ＦＡＸ・郵送にて　送付先　FAX:0852-60-7002   お申込締切日　９／５（月）

※参加区分を必ずご記入下さい。　①監督・コーチ・引率　②選手（小学生）③選手（中学生以上・大人）④応援保護者　⑤運転手　⑥その他
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フリガナもご記入くだ
さい。
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希望ランク

FAX: 0852-60-7002

TEL：0852-60-7001
E-mail:sanin@mwt.co.jp
【営業時間】月～金曜日

9:30～17:30　（土･日･祝日休業）

お弁当（事前申込）

有料シャトルバス　申込

利用日 申込記号 人数
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〇をお付けくだ

さい

書類送付先住所　　（　自宅　・　職場　）
〒
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同室者名等
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引率責任者（申込責任者と異なる場合） 引率責任者の緊急連絡先 E-mail（任意）

復路

部屋
タイプ

（シングル・
ツイン）

夕食の
有無

１７日
(土)

航空便

名鉄観光サービス㈱山陰営業所
チーム名 申込責任者（ﾌﾘｶﾞﾅ） 緊急連絡先（携帯電話等）

□　新規　　□　追加

□　変更　　□　取消

【お申込み・お問合せ】

内閣総理大臣杯　第３９回全日本世代交流ゲートボール大会
受付日 整理番号

宿泊・航空券・お弁当・シャトルバス申込希望調書
※旅行手配の為に必要な範囲内での宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供について同意の上 申込みます。 記入日：　  　月　  　 日

名鉄観光使用欄※いずれかにチェックをお付けください

①旅行条件（要約）の個人情報の取り扱いに同意の上、申込みます。

②個人情報の取り扱いに関するお問い合わせ先

名鉄観光サービス㈱山陰営業所 楠 晃 ℡0852-60-7001


