
株式会社株式会社株式会社株式会社　　　　トラベルギャラリートラベルギャラリートラベルギャラリートラベルギャラリー行行行行　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　　　年　　　月　　　日

平成　　　　年　　　月　　　日

同意する□ 同意しない□

連絡先 ご乗車地

営業時間：平日・土曜10：00～18：00（日祝定休）

ツアーに関するお問合せは・・・

観光庁長官登録旅行業第1493号

株式会社 株式会社 株式会社 株式会社 トラベルギャラリートラベルギャラリートラベルギャラリートラベルギャラリー

〒530-0001 大阪市北区梅田1-1-3    大阪駅前第４ビル15-11

総合旅行業務取扱管理者：宮奥　進

TEL:06-6456-4133    FAX:06-6456-4880

□　ツアー受付日　（　　　／　　　　）□ 受付担当 □ 受付No. DJ-弊社使用欄

＊宿泊ツアーの場合は、必ず参加者全員のお名前を記入下さい。

①上記申込書に必要事項をご記入の上、FAXにてお申込下さい。FAX番号06-6456-4880

②FAX受領後、当社より申込確認のご連絡をさせていただきます。これをもって予約完了となりますので、

電話番号は日中ご連絡の取れる番号をご記入願います。

同行者

備考：（ご希望・ご要望など　こちらへご記入下さい。）

男 ・ 女 

フリガナ

男 ・ 女 男 ・ 女 男 ・ 女 

ご旅行参加人数 名（代表者含む）

フリガナ フリガナ フリガナ

フリガナ

ご自宅電話 ご自宅FAX　               (            ) 　　               (            )

生年月日　T・S・H・西暦            年　　　月　　　日       

 男 ・女 

携帯電話 e-mail　               (            )

【【【【ツアーツアーツアーツアー参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書】】】】

希望コース名

住所 （〒　　　　　　　　　　　）

お名前・性別・生年月日・ご連絡先

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆個人情報取り扱いについて◆

ご記入いただきましたお客様の個人情報は、旅行の申込・登録又は旅行商品のご案内の送付

にのみ使用させていただきます。よろしければ、同意するに☑をしてください。

代表者

フリガナ

FAX:06-6456-4880FAX:06-6456-4880FAX:06-6456-4880FAX:06-6456-4880
申込日：平成　　　　年　　　月　　　日

出発日

第1希望

第2希望

コース番号

　　　   年　　　月　　　日 　　　   年　　　月　　　日 　　　   年　　　月　　　日 　　　   年　　　月　　　日

生年月日　T・S・H・西暦 生年月日　T・S・H・西暦 生年月日　T・S・H・西暦 生年月日　T・S・H・西暦

＊上記太線内をご記入下さい。選択箇所は、○印をご記入下さい。

ご乗車地 ご乗車地 ご乗車地 ご乗車地


