
能代観光協会ؙ行き
FAX:0185-88-8803 E-mail:welcomenoshiro@shirakami.or.jp

ご旅行申込書（募集型企画旅行）

出発日

ツアー名

ふりがな

氏名                                      様様

住所

連絡先 携帯 自宅

生年月日  Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日 付帯希望

ふりがな

氏名

ふりがな

氏名

ふりがな

氏名

記入年月日:   年   月   日

    名

こども

名

参加者合計

ご同行① 生年月日 性別: 男 ・ 女

ご同行② 生年月日 性別: 男 ・ 女

ご同行③ 生年月日 性別: 男 ・ 女

人数
大人（男） 大人（女）

名 名

備考
乗車場所、お部屋のタイプ等のご希望をご記入ください。

禁煙室 ・ 喫煙室
※希望として受付いたします。

 令和   年   月   日（  ）

〒   －


