
コース名に○ お名前（ふりがな） 性別 出発時の年齢 ご住所・電話番号 緊急連絡先 備考

現地発着 男 🏣　　　　　　－ 氏名

・ ・ ☎　　　　　　　－　　　　　　　　－ （本人との関係　　　　　　）

羽田発着 女 📱☎　　　　－　　　　－

現地発着 男 🏣　　　　　　－ 氏名

・ ・ ☎　　　　　　　－　　　　　　　　－ （本人との関係　　　　　　）

羽田発着 女 📱☎　　　　－　　　　－

現地発着 男 🏣　　　　　　－ 氏名

・ ・ ☎　　　　　　　－　　　　　　　　－ （本人との関係　　　　　　）

羽田発着 女 📱☎　　　　－　　　　－

現地発着 男 🏣　　　　　　－ 氏名

・ ・ ☎　　　　　　　－　　　　　　　　－ （本人との関係　　　　　　）

羽田発着 女 📱☎　　　　－　　　　－

□１人部屋希望

□１人部屋希望

　 □１人部屋希望

□１人部屋希望

セキュリテ被災地応援ファンドツアー
（株）近畿日本ツーリスト首都圏 千葉支店 御中

別紙パンフレットに記載の旅行条件に同意します。また、旅行手配およびお客さまとの連絡等のために必要な範囲内で
の

運送・宿泊機関、本ツアーで提携の団体・企業への個人情報の提供について同意の上、以下の旅行に申し込みます。

お申込先 FAX：043-222-9770  E-mail : shimada130083@mb.knt.co.jp

（株）近畿日本ツーリスト首都圏 千葉支店


