
            旅 行 申 込 書   (国内・募集型企画旅行用) 

(一社)島原半島観光連盟  御中  

貴社から提出のパンフレット(企画書面)･ご旅行条件書(取引条件説明書面)に記載された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上、この旅行に申し込みます。 
 申込日 令和   年  月  日 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生年月日     年  月  日 

氏 名 

(契約責任者) 
 性別 

男性 

女性 

固定電話  

携帯電話  

ご住所 
〒  - 

 

ＦＡＸ  

e-mail  

 

申込旅行 

(ﾂｱｰ名) 
島鉄路線バスで行く白洲(リソサムニューム礁 

人員 

  名 

大人：男  女   

子供：男  女   

幼児：男  女   

旅行期間 出発  ３年  月  日( 曜日)～    年  月  日( 曜日)までの  日間 

他の旅行者(構成者) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性別 生年月日 電話番号 

氏 名  
男性 

女性 

    年 

  月  日 

 

現住所 〒    - 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性別 生年月日 電話番号 

氏 名 
 男性 

女性 

    年 

  月  日 

 

現住所 〒  - 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性別 生年月日 電話番号 

氏 名 
 男性 

女性 

    年 

  月  日 

 

現住所 〒  - 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性別 生年月日 電話番号 

氏 名 
 男性 

女性 

    年 

  月  日 

 

現住所 〒  - 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性別 生年月日 電話番号 

氏 名 
 男性 

女性 

    年 

  月  日 

 

現住所 〒  - 

※契約責任者の方がお申込の旅行に参加されない場合にはその旨をお申し出下さい。 

 

 

この度は、ご旅行(募集型企画旅行)のお申込みをいただきまして誠にありがとうございます。 

上記、ご旅行のお申し込み賜りました。                      年  月  日 

名  称 (一社)島原半島観光連盟 

所 在 地 長崎県島原市平成町１－１ 

電話番号 ０９５７－６２－０６５５ 

担当者名                 印   営業日／営業時間 平日のみ／8：30～17：15  

当
社
使
用
欄 


