
香川県知事登録旅行業第３－２２６号

（公財）高松観光コンベンション・ビューロー　御中

　年齢　 　　歳 人　数 確　定　

こども

－

合 計

性別 年齢 性別

2  男　女 5  男　女

3  男　女 6  男　女

4  男　女

月　日 発時刻 区   間 月　日 地区名 食　事 室タイプ×室数 食　事

/ ： － /

/ ： － /

/ ： － /

/ ： － 月　日 時　間 人員

/ ： － / ：

/ ： － / ：

/ ： － / ：

大人 取扱箇所

こども

人＝ 円

円：　　年　　月　　日入金

円：　　年　　月　　日入金

：

：

※太線内のみご記入ください。

〒
－

便　名・列車名

年齢

   /

運

輸

機

関

：

   /

月　日　相手名

   /

   /

別紙名簿　　　　あ　り　　　　な　し

幼 児区
市
郡

ホテル・旅館名室タイプ×室数

記　　事　　欄 お　名　前（ﾌﾘｶﾞﾅ）

大人（男）

大人（女）
様 お電話番号

-お電話番号

出　　　発　　　日

　　        年　　月　　日（  )

コ ー ス 名

-

-

ご　　　　　住　　　　　　所
（ご自宅又はお勤め先等）

代　表　者　の　お　名　前

フリガナ 男　女 Ｍ　・　Ｔ　・　Ｓ　・　Ｈ　　 　年 　月　　　日生

町
村

お勤め先又は団体名等

希望ホテル・旅館名

内容・料金等

　募集型企画旅行申込書（国内旅行）

申　込

-

お申込日 　年　 　月　 　日

　　円　×  人＝  円

合　　　　計

記　　　　事　　　　欄

：

：

宿

泊

そ

の

他

施　　設　　名

追

加

手

配

旅

行

代

金

計

算

書

　　円　×  人＝  円

　　円　×  人＝  円

　　円　×  人＝  円

　　円　×  人＝  円

   /

申　込　金

残　　　　金

出　発　地コ ー　ス　番　号

問合せＮｏ．

   /

保　険　の　お　申　込　み

別途、国内旅行傷害保険を

・希望します

・希望しません

記　　事　　欄

月　日　相手名

：

お　名　前　（ﾌﾘｶﾞﾅ）

：

着時刻 設　備

ご
同
伴
者
名

担当者 

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運送・宿

泊機関等その他への個人情報の提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。 


