
旅 行 申 込 書 

受付 FAX 番号 ０１３８－２７－６７７５ 

 

ツアータイトル 世界遺産「北海道・北東北の縄文遺跡群」体験ツアー 

催  行  日 令和４年１１月１１日（金） 

 

パンフレット及び取引条件説明書に記載された旅行条件、個人情報の取り扱いに関する条件等について同意

の上、この旅行に申し込みます。 

申込日：令和４年  月  日 

【代表者】 

ﾌﾘｶﾞﾅ  (住所) 〒 

氏名 

 

(性別) 男 ・ 女  (年齢)   歳 (電話番号) 

当協会からの 

連絡の受け取り 

（メール又は FAX） 

(メールアドレス又は FAX 番号)  

 

 

【同行者】 

ﾌﾘｶﾞﾅ  (住所) 〒 

氏名 

 

(性別) 男 ・ 女  (年齢)   歳 (電話番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  (住所) 〒 

氏名  

(性別) 男 ・ 女  (年齢)   歳 (電話番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  (住所) 〒 

氏名  

(性別) 男 ・ 女  (年齢)   歳 (電話番号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  (住所) 〒 

氏名  

(性別) 男 ・ 女  (年齢)   歳 (電話番号) 

● 催行が決定した場合、御請求書（代表者様及び同行者様の旅行代金の合計額）と最終のご案内を 

“当協会からの連絡の受け取り”にご記入いただいた手段にて代表者様に通知します。 

● 当協会からの通知送信日の翌日から起算し３日以内に、御請求書に記載の金額を以下の口座までお振込 

  ください。（※振込に係る手数料等はお客様のご負担にてお願いいたします。）上記日程を超えてご入金が 

  確認できない場合、ご予約をキャンセルしたものとして取り扱わせていただく場合がございます。 

《口座情報》 

北洋銀行 末広町支店 普通 ０２８８０３８ 一般社団法人函館国際観光コンベンション協会 


