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※性別、乗車地は該当する項目を選んでください。

東新観光日帰りバスツアー参加申込書

東新観光株式会社

〒191-0014　東京都日野市上田３８８

FAX：042-582-3395

代
表
者
も
し
く
は
個
人

フリガナ 性別

年氏名 月

希望乗降場所の番号をチラシから選択しご記入ください 番

同
行
者
が
い
る
場
合
は
ご
記
入
く
だ
さ
い

フリガナ 性別

氏名 生年月日

住所

連絡先

フリガナ 性別

氏名

希望乗降場所の番号をチラシから選択しご記入ください 番

希望乗降場所の番号をチラシから選択しご記入ください 番

希望乗降場所の番号をチラシから選択しご記入ください 番

希望乗降場所の番号をチラシから選択しご記入ください 番

氏名 生年月日

住所

連絡先

フリガナ 性別

氏名 生年月日

住所

連絡先

年

年 月

生年月日

住所

連絡先

年

性別

人数が多く用紙に書ききれない場合は
この用紙を２枚お使いください。

←ハイフンなしで記入してください

日月年

生年月日

住所

連絡先

日

日

←ハイフンなしで記入してください

←ハイフンなしで記入してください

←ハイフンなしで記入してください

←ハイフンなしで記入してください

日

日

月

月

男 女

男 女

男 女

男 女

男 女

フリガナ

＊取消料＊ 旅行開始日より起算

10～8日前…20％ 7～2日前…30％ 前日…50％ 当日…100％


