
ご記入後、ＦＡＸにて送信して下さい。
受信後、改めて担当スタッフよりお電話等にて、ご連絡させていただきます。

◎ご希望の参加日　２月20日・２１日・２４日・２７日・２８日
◎ご希望の参加人数　　　　　　　　　　　　人

参加者全員の情報を必ずご記入下さい。
ふりがな 性　　別

名　　前 男　・女

生年月日

住　　所

電話番号 （日中連絡可能なもの）

ふりがな 性　　別

名　　前 男　・女

生年月日

住　　所

電話番号 （日中連絡可能なもの）

ふりがな 性　　別

名　　前 男　・女

生年月日

住　　所

電話番号 （日中連絡可能なもの）

ふりがな 性　　別

名　　前 男　・女

生年月日

住　　所

電話番号 （日中連絡可能なもの）

ふりがな 性　　別

名　　前 男　・女

生年月日

住　　所

電話番号 （日中連絡可能なもの）

※ご記入いただいた個人情報は、ツアーでの保険に使用するものです。
※記入枠が足りない場合は、コピーして必ず参加者全員分をご記入下さい。

しちのへ町歩き
モニターツアー参加申込書

いずれかに○を

つけて下さい。


