
記入日　　　月　　日

申込締切日：8月28日出発：8月17日（火）、10月出発：9月21日（火）

ＦＡＸ：０１３８-５６-６８９８
JTB北海道函館支店行　TEL：0138-56-1714

参加者・同伴者

1

2

3

（ふりがな）

 お名前

 ご住所

○で囲んでください

申込店記入（受付日・担当印）

〒　　　　―

年齢 喫煙
ご希望客室 ご利用日（利用日に○をご記入ください。）

8/28（土） 10/2（土） 10/6（土） 備考欄

ホッカイ タロウ

北海 太郎
※禁煙は×、喫煙は○をご記入下さい。

55
○○× 

才 

氏名欄が不足した場合はコピーいただくか、任意のフォームで結構ですので必要事項を記載・送付下さい。
喫煙・禁煙のお部屋はご希望に添えない場合がございますので、ご了承下さい。尚宿泊先ホテルより禁煙ルームを優先して希望される場合は
備考欄にご記入下さい。

※新千歳発着（航空機利用のない方）希望の方は、3日前まで受付をさせていただきます。

個人情報の取り扱いについて同意頂いた場合は、右記にチェックをお願い致します。    □ 同意する 

別紙取引条件説明書面に記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での宿泊機関等その他への個人情報の提供について同意の上、

以下の旅行に申込みします。また、旅行等の予約回答に際し、申込代表者宛の連絡先にＪＴＢより連絡させて頂くことに同意致します。 

※メール連絡を希望する方はアドレスをご記入ください。

その他
記入欄

 発地希望
羽田空港発着　・　新千歳空港発着（新千歳解散・札幌解散・函館解散）

 連絡先
自宅・勤務先 TEL：（　　 　）　　　 　－　　　　　FAX：（　　 　）　　　 　－　　　　　

携帯電話

主にFAXにてご連絡

させていただきます。 携帯電話への連絡をご希望

される場合にご記入下さい。

記
入
例

広大な大地 みなみ北海道制覇2日間

シングル ツイン


