
イーストトラベル　ＦＡＸ申込 年　　　月　　　日

Ｍ Ｆ

Ｍ Ｆ

Ｍ Ｆ

Ｍ Ｆ

Ｍ Ｆ

日数

大人(男性)　　　　名　(女性)　　　　名　小人　　　　名　幼児　　　　　名　計　　　　名

： ～ ：

ＦＡＸツアー申込書ＦＡＸツアー申込書ＦＡＸツアー申込書ＦＡＸツアー申込書

ＦＡＸ　０３－５２９７－２４４３ＦＡＸ　０３－５２９７－２４４３ＦＡＸ　０３－５２９７－２４４３ＦＡＸ　０３－５２９７－２４４３
年齢性別参加者名

：

出発駅・空港

発時間 区間

/ ： ～

着時間 その他※

/ ： ～ ：

月日 列車名・航空便名

コース名
お申込人数

　　　　年　　　月　　　日出発日 　　泊　　　日

フリガナ

： ～ ：

： ～ ：

： ～ ：

※その他の欄は普通席・ｸﾞﾘｰﾝ席・ｽｰﾊﾟｰｼｰﾄ・ｸﾗｽＪ、禁煙・喫煙、等ご希望をお願いします。

代表者Ｅ－ＭＡＩＬ　

※部屋様式はＳ：シングル、Ｔｗ：ツイン、Ｔｒ：トリプル、和：和室です。
※トイレの有無やフォース、メゾネット、和洋室等のご希望は、その他の欄へご記入願います。

残金

お申込金

合計
（　　　）

申込 手配完了 変更・取消

/ S Tw Tr 和 他

希望列車・航空便希望列車・航空便希望列車・航空便希望列車・航空便

希望宿泊先希望宿泊先希望宿泊先希望宿泊先

/

/

/

/

/

S Tw Tr 和 他

月日 地区名 宿泊先名 部屋様式※ 部屋数 その他※

/ S Tw Tr 和 他

ご旅行費用

小人
大人

弊社記入欄

フリガナ

フリガナ

円
円
円
円

その他希望欄その他希望欄その他希望欄その他希望欄(レンタカーやオプション、問い合わせ等どうぞ

円
円

フリガナ

フリガナ

お引渡し発券完了

代表者名

※ただし空港渡しは羽田空港ご利用のツアーに限ります。
航空券受取方法　　　　　□配送（１件￥７００）　　□空港渡し（１人￥５００）　　□ご来店

代表者ＦＡＸ番号　　　　　　-   　　    　　    -     　       　　 自宅・会社（会社名　　　　　　　　　　）

※日中連絡可能な電話番号　　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　自宅・会社

代表者電話番号　　　　　　-   　　    　　    -    　　　　       自宅・会社（会社名　　　　　　　　　　）

代表者　住所


