
代表者（契約責任者）記入欄
　（電話での変更・取消は致しかねますのでご了承ください。）

全国フットパスの集い2019ｉｎ但馬　参加申込書
←ＦＡＸ送付先　０７９６－２４－８２１１ 申込締切日　９月３０日（月）

◎参加申込所定欄にもれなくご記入、又は○印をお付け下さい。
◎旅行手配等のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等、保険会社、土産品店等への個人データの提供について同意の上、以下の旅行に申し込みます。
◎変更・取消の際は申込書に上書きしたものをFAXにてお送りください。控えとして本申込書のコピーをお取り置きください。

〒 －

□

不要

募集要項をご確認頂き、もれなく記入願います。

□
□
□

回答 　　●申込書送付先

　 　 　 　 　

Ｊ Ａ た じ ま 旅 行 セ ン タ ー
TEL:0796-24-8200　FAX:0796-24-8211

(受付時間）　平日：８時３０分～１７時００分　定休日：土・日・祝日

お申込みをお受けいたしました。

ホテル満室の為、調整後にご連絡させていただきます。

定員に達したためお受けできません。

予約番号 申込受付 回答 変更・取消

　駐車場利用 する　　しない
　（無料バス） 利用する　　利用しない

【回答欄】 　

　（無料バス） 利用する　　利用しない

　　　　　フットパスウォーク
　　　　10月27日（日）

第１希望　１　　２　　３　　４　　５　　６

第２希望　１　　２　　３　　４　　５　　６ 2,000円

第２希望

喫煙　　禁煙　　どちらでも

　　　　　フットパスウォーク
　　　　　10月26日（土）

　第１希望　　Ａ　　Ｂ

　第２希望　　Ａ　　Ｂ
2,000円

第２希望

10/26
(土）

第１希望

交流会 参加する　　参加しない 5,000円
10/25
(金）

第１希望

フットパスフォーラム 参加する　　参加しない 無料
宿泊ホテル名

部屋タイプ 料　金
豊岡スカイホテル・豊岡パークホテル・Oホテル豊岡

お申込者の氏名
携帯電話

生年月日 　大　正　・　昭　和　・　平　成　　　　　　　　年（西暦　　　　　　　　年）　　　　　　月　　　　　　日　【　　　　　　　　　歳】

　駐車場利用 する　　しない
　（無料バス） 利用する　　利用しない

参
加
者
３

フリガナ
男
・
女

自宅電話

　（無料バス） 利用する　　利用しない

　　　　　フットパスウォーク
　　　　10月27日（日）

第１希望　１　　２　　３　　４　　５　　６

第２希望　１　　２　　３　　４　　５　　６
2,000円

第２希望

喫煙　　禁煙　　どちらでも

　　　　　フットパスウォーク
　　　　　10月26日（土）

　第１希望　　Ａ　　Ｂ

　第２希望　　Ａ　　Ｂ
2,000円

第２希望

10/26
(土）

第１希望

交流会 参加する　　参加しない 5,000円
10/25
(金）

第１希望

フットパスフォーラム 参加する　　参加しない 無料
宿泊ホテル名

部屋タイプ 料　金
豊岡スカイホテル・豊岡パークホテル・Oホテル豊岡

お申込者の氏名
携帯電話

生年月日 　大　正　・　昭　和　・　平　成　　　　　　　　年（西暦　　　　　　　　年）　　　　　　月　　　　　　日　【　　　　　　　　　歳】

喫煙　　禁煙　　どちらでも 　駐車場利用 する　　しない
　（無料バス） 利用する　　利用しない

参
加
者
２

フリガナ
男
・
女

自宅電話

　（無料バス） 利用する　　利用しない

　　　　　フットパスウォーク
　　　　10月27日（日）

第１希望　１　　２　　３　　４　　５　　６

第２希望　１　　２　　３　　４　　５　　６
2,000円

第２希望

　　　　　フットパスウォーク
　　　　　10月26日（土）

　第１希望　　Ａ　　Ｂ

　第２希望　　Ａ　　Ｂ
2,000円

第２希望

10/26
(土）

第１希望

豊岡スカイホテル・豊岡パークホテル・Oホテル豊岡

交流会 参加する　　参加しない 5,000円
10/25
(金）

第１希望

携帯電話

生年月日 　大　正　・　昭　和　・　平　成　　　　　　　　年（西暦　　　　　　　　年）　　　　　　月　　　　　　日　【　　　　　　　　　歳】

フットパスフォーラム 参加する　　参加しない 無料
宿泊ホテル名

部屋タイプ 料　金

対応可能性につき検討させていただきます。）

※「特別な配慮」とは、介助者が必要な方や妊娠中の方、車椅子や補助犬を使用される方等を指します。

参
加
者
１

フリガナ
男
・
女

自宅電話

お申込者の氏名

送付先名 代表者携帯番号

特別な配慮

必要 （「必要」とお答えになったお客さまは、配慮の内容をJAたじま旅行センターまでお申し出ください。
備
考

　□

　

FAX番号 　 　

所在地

（書類送付先）

電話番号 　

メールアドレス

代
表
者

（
契
約
責
任
者

）
記
入

フリガナ

　
参加人員 フリガナ 男

・
女

団体名
人
代表者氏名

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ


