
担当者名

Ｔｅｌ Ｆａｘ Ｅ－ｍａｉｌ

名

氏　名

携帯番号

性別 年齢

１、 男・女

２、 男・女

３、 男・女

４、 男・女

５、 男・女

６、 男・女

７、 男・女

８、 男・女

９、 男・女

10、 男・女

11、 男・女

12、 男・女

13、 男・女

14、 男・女

15、 男・女

16、 男・女

17、 男・女

18、 男・女

19、 男・女

20、 男・女

　　　上記個人情報は本件以外の使用は致しません

ご予約は、この参加申込書の書類提出後、予約センターより 大久保間歩予約センター

　※ご注意下さい

□９：４５発　□１１：００発　　□１２：３０発　　□１３：４５発　各回２０名様限定

　　★人員の変更が発生しましたら早めにご連絡下さい。 平日　９：００～１７：００

（ 出発日１０日前よりお取消料の対象になりますのでご注意下さい。） 金・土・日・祝日　　　　　

電 話 番 号

確認の連絡をさせていただきます。お受けできる場合はＦＡＸ ☎（０８５４）８９－９０９１

にて土日祝を除く３営業日以内にご返信させていただきます。 （営業時間）

◆お支払い方法　 　　　当日現金　　　　前払い（振込先：山陰合同銀行大田支店　普通３６４８９１２ ㈱石見観光銀山営業所）

※振込料はお客様負担でお願いします。

お申込・お問い合せ先 上記 　　 名様お受けしました

年　　　　月　　　　日　　　　曜日

㈱ 石 見 観 光 内 受付確認　　印

連絡先

◆ご参加者
団体・グループ名 参加人員

当日責任者（幹事または添乗員）様

参加者氏名 住　　　　　　所

　　　　９：００～１６：００

参加希望時間

◆旅行会社

社　　　名

住　　所

旅行会社専用 大久保間歩一般公開限定ツアー参加申込書

◎募集人員が限定されたツアーにつき、お早めのお申込をお願いします。

下記の全ての事項をご記入の上ＦＡＸ０８５４－８９－９０７０までお送り下さい。

参加希望日


