
飩⑮晰閻瞼薇,以藝蘊 写麒―談恣 肱蜻餃鞣蘊聰秒撥鱚颯文y
お申込 目 1    年   月   圏

別紙バンフレット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上、以下の旅行に申し込みます。

フリカ
゛
ナ

氏名 :                     (男  ・ 女 )

笠年月 日 :西暦     年   月   日 (満     歳 )

ノCスポートにEp字された回―マ字の氏名

姓 :

(夕l i TAttIKO犠 O TARO)

名 :

現住所 : 〒

電話 :(     )    ― FAX:(    )    ―

酪 用 匿メープレ : ◎

スパ希望日程 :

□ 11月 09日 (上)13100-14:00

□ 11月 09圏 (上)18100-19:00

□ 11月 10日 (日 )1l100-12:00

※それぞれ前後 10～ 15分ほど、集合・移動 。準備のお時間がございます。あらぬ じ`めご
｀
了承くださしヽ。

発着地 : □ 関西国際空港  □ 成田国際空港    ※往復ともに発着地は1前えていただく必要があります。

パスポート申請費用

キャッシュノミック

プログラム

□ 適用を希望する。

適用猛希望しなしヽ。□

希望宿泊 :

■ 1メ、部屋利用 /「11人部屋斑驚 /■ 3人部屋利薦 (同 蔓者名 : )

座席タイプ
□

□

l_コ ノミークラス

ビジネスクラス

海外旅行傷書

保険申込書

□ 必要 /□ 不要 *ご記入の無じヽ場合 {ま不要扱いとさせていただきます。

必要にチェックいただ0ヽた方には保険パンフレッ トをご郵送いたします。

通信欄  [ご
｀
要望等ご記入くださしヽ。|

※山』議挙綽バスぷ――舞〔糠驀]が続鸞かとうか蜀ご瞳M、 メヽス翠鰤卜《籐警》鮨纏ζ議なけ纏ご鰹難でお手縄鬱鐙轟朧鋏響ヽ鮭懇議事。

<送付先> 株式会社 旅工房 大阪ビーチ 。アジアセクション

〒542…③031大阪市中央区南船場 3-12-12心 斎橋カ ザビル本館 4階

肝AX I鸞彦―プは39-551豊


