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備考

●この申込書をダウンロードしてご記入の上、ファックス又はメールにて申込下さい。

お申込日 　　　　年　　　月　　　日（　　）旬旅参加申込書

旅行参加日 　　　　　月　　　　　日　（　　） 参加人数
大
人

〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

●当社は、下記の場合を除き、お客様からお預かりした個人情報を第三者に開示・提供いたしません。
　①お客様ご本人の同意がある場合。
　②サービス提供機関や当社及び販売店の手配業務委託先に、サービス手配に必要な最小限度の情報を開示・提供する場合。
　③法的な命令等により個人情報の開示・提供を求められた場合。

　（西暦）　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日 性別 　男　　・　　女

■お申込み・お問い合わせは

竹田市観光ツーリズム協会（大分県知事登録旅行業第３種3-177号）

〒878-0011　竹田市大字会々2250-1 ＴＥＬ0974-63-0585　ＦＡＸ0974-64-1127
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