
 

 

申込み日 平成  年  月  日 

申込人数 名 

 フリガナ  性別 年齢 部屋タイプ 

代表者名 

（漢字） 
様 男・女 歳 

1 名 1 室     部屋 

2 名 1 室     部屋 

  

住所 

〒 

           都道            市区 

           府県            町村 

連絡先 
TEL   FAX   

携帯   E-mail         ＠ 

日中連絡先 

（勤務先等） 

名称   所属   

TEL   E-mail         ＠ 

 

参加者リスト（同行者がいる場合のみ、代表者を No.1 として記入してください）  

※「部屋割り」の欄には部屋ごとに 1 から順に番号を記入してください。（代表者の方と同室の方は 1 を、2 部屋目の方は 2 を記入） 

No 同行者氏名（カタカナ） 性別 年齢 部屋割り 備考 

1 （代表者）記入不要 同上 同上 1   

2   男・女 歳     

3   男・女 歳     

4   男・女 歳     

5   男・女 歳     

 

 

備考（ご要望などございましたらご記入ください） 

 

旅行企画・実施旅行企画・実施旅行企画・実施旅行企画・実施        

トラベルイノベーションジャパン株式会社トラベルイノベーションジャパン株式会社トラベルイノベーションジャパン株式会社トラベルイノベーションジャパン株式会社     

神奈川県知事登録旅行業 2－1004 号  

日本旅行業協会正会員  

〒220-0023 横浜市西区平沼 1-3-13 大勝ビル 4F  

 TEL:045-624-9221  FAX:045-328-3096 

    

振込先 

みずほ銀行 横浜東口支店 

普通 2153069 

口座名義人 ﾄﾗﾍﾞﾙｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝｼﾞｬﾊﾟﾝ（ｶ 

 


