
手配開始 変更 確定 発券 発送受取 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

申込時 № 性別 年齢
変更後 1
確　定 2

3
期間 4

5
6

自宅・会社

利用日 会　社 便/列車名 クラス 時間帯 喫煙禁煙 利用日 コード 人　員
→ □　喫煙 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） □　禁煙 小人　　　名

→ □　喫煙 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） □　禁煙 小人　　　名

→ □　喫煙 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） □　禁煙 小人　　　名

→ □　喫煙 大人　　　名

（　　：　　） （　　：　　） □　禁煙 小人　　　名

利用日 地　名 泊数 部屋ﾀｲﾌﾟ 部屋数 食事条件

記　号

【国内パッケージツアー申込書】

＜希望コース＞

人　　　員

金　額

＜参加者名＞

特記事項

＜その他・ご要望等＞　

＜希望宿泊施設＞
希望宿泊施設名

部屋ﾀｲﾌﾟ　＝　TWN（ツイン）　SGL（シングル）　TRP（トリプル）　和（和室）　和洋（和洋室）

特別手配

平成　　年　 月 　日

日間

ツアー名

お客様名

名前（カタカナ）

＜オプショナルツアー/追加宿泊/レンタカー等＞
手配内容

／

代表者電話番号 （　　　）
＜希望フライト/ＪＲ＞

区　　間

商品名 ツアーコード

ライジングトラベル行

FAX;0299-83-8196

お申込者名

所属先名

連絡先電話番号

ＦＡＸ番号
E-mailアドレス

希望ご回答方法 旅行引換券

有 ・ 無 円

特記事項（職場以外の連絡先や送付先・他）


