
FAX：０３－６８９１－９４０１／TEL：０３－６８９１－９３０１ 

「わんぱく相撲女子全国大会」 東京の旅 係 

担当：谷岡・米丸 宛 

 

 

 

※ご旅行中のご病気、事故などの思わぬ出費に備えていただくため、追加で国内旅行保険をご希望の方は、安心で便利な東京海上日動の任意国内旅行保険をご案内いたします。 

 

 

8/24(土)発 「わんぱく相撲女子全国大会」 東京の旅 宿泊のお申込み 
＜返送期日＞ 

2019 年 7月 19日（金）必着 

ふりがな  性別 年齢 4 名 1 室 3 名 1 室 2 名 1 室 

名 前 

（代表者） 

 
□女性 

□男性 

  

        室               室          室 

ご自宅 

〒    － 

         

TEL：       －       －        

地区住所 

〒    － 

         

TEL：       －       － 

ふりがな  性別 年齢 添い寝 

名前 

（同室希望者①） 

 
□女性 

□男性 

 
□希望する 

□希望しない 

ふりがな  性別 年齢 添い寝 

名前 

（同室希望者②） 

 
□女性 

□男性 

 
□希望する 

□希望しない 

ふりがな  性別 年齢 添い寝 

名前 

（同室希望者③） 

 
□女性 

□男性 

 
□希望する 

□希望しない 

弊社からの日中の 

ご連絡先 

（代表者） 

□ご本人 ⇒□E-Mail（                ＠          ） □携帯電話（            ―              ）  

□ご自宅 

予約確認書送付先 
□ご自宅 □その他（〒     ―                                                             ） 

※申込金お振込みの確認後、発送させて頂きます。 

備考 
その他、ご要望等ございましたらご記入下さい。 

 

後泊プランのお申込み 

後泊プラン 

8/25(日)-26(月) 

□申込む 

□申し込まない 

部屋タイプ 
□同上 

□その他（４名１室×     室／３名１室×     室／２名１室×     室）                    

備考 
※24 日のご宿泊者と異なる場合は、下記にご記入下さい。 

 

㈱近畿日本ツーリストコーポレートビジネス 御中 

別紙パンフレットに記載の旅行条件に同意します。また、旅行手配およびお客さまとの連絡等のために必要な範囲内での運送・宿泊機関、本ツアーで提携の団体・企業

への個人情報の提供について同意の上、上記の旅行に申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご記入日：   年  月  日 


