
手配開始 変更 確定 Ｇ/Ｗ お届 取消
/ / / / / /

電話 ＦＡＸ E-mail 利用

下記につきまして申込をいたします。

出発日
大人 小人 合計 № 性別 生年月日

申込時 1
変更時 2

3
4

期間 5
6

種　別 航空会社 便　名 クラス 利用日 コード 人　員
→ 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） 小人　　　名

→ 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） 小人　　　名

→ 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） 小人　　　名

→ 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） 小人　　　名

利用日 都市名 泊数 部屋ﾀｲﾌﾟ グレード 部屋数

申　込 全員加入 保険ﾀｲﾌﾟ
□　必要 する
□　不要 しない→

記　号

希望ご回答方法 旅行引換券

有 ・ 無 円

金　　額

特記事項（職場以外の連絡先やお届け先・他）
E-mailアドレス

加入者（参加者欄№記入）

連絡先電話番号

ＦＡＸ番号

特記事項希望ホテル名

人　　　員

＜希望コース＞

代案

／

お客様名

所属先名

ライジングトラベル行

FAX;0299-83-8196

お申込者名

部屋ﾀｲﾌﾟ　＝　TWN（ツイン）　SGL（シングルユース）　TRP（トリプル）　CNC（コネクティング）

特別手配

＜海外旅行保険＞　※任意加入

その他
ご要望

※一部加入の場合は加入者欄へ参加者欄の№のみご記入下さい

＜希望ホテル＞

復路

【海外パッケージツアー申込書】 平成　　年　 月　 日

代案

日間

ツアー名

＜参加者名＞
名前（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ記載ﾛｰﾏ字）

希望時間帯

往路

＜オプショナルツアー＞
ツアー名

※ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄをお持ちの方は写真のあるページをコピーの上添付して下さい

商品名 ツアーコード

＜希望フライト＞
区　　間


