近畿日本ツーリスト御中
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様との連絡等のために必要な範囲内で運送・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、以上の旅行に申し込みます。
	フリガナ
	

	代表者
	

	ご連絡先
(書類送付先)
	〒

	ＴＥＬ
	自　宅
勤務先
	ＦＡＸ
	自　宅
勤務先

	携帯電話
	
	お支払方法
	銀行振込　・　クレジットカード

	
	
	○で囲んで下さい
	


	
	フリガナ
	年齢
	性別
	宿泊施設No.
	宿泊日
	部屋
タイプ
	禁煙喫煙
	同室者氏名

	
	登録氏名（漢字）
	
	
	第一希望
	第二希望
	8/19(金)
	8/20(土)
	8/21(日)
	
	
	

	例
	キンキ　タロウ
	40
	男
	１
	２
	○
	○
	×
	シン
グル
	禁煙
	

	
	　近畿　太郎
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	《備考欄》その他ご希望がございましたらご記入ください。(ご注意) 
※人数が多い場合はコピーしてご利用ください。
※お申込みの際は、控えとして１部コピーをお取りください。
※原則は郵送にてお送りください。ＦＡＸでのお申込みも受付いたしますが
個人情報の観点から誤送信にご注意いただき、着信の確認をお願いいたします。



[bookmark: _GoBack]【申込書送付先】
〒160-0023　東京都新宿区西新宿8-14-24
西新宿KFビル3階
近畿日本ツーリスト(株)　
トラベルサービスセンター東日本
「第２５回全国盲ろう者大会」係
TEL：0570-064-205　
FAX：03-6730-3230



