
※お名前の（フリガナ）は保険加入の際に必要となりますので、必ずご記入ください。

　　 　　県 　　市

－

(お名前) 様 (続　柄)

(住　所) (電　話)

フリガナ フリガナ

1 様 男　・　女 2 様 男　・　女

電話 年齢 歳 電話 年齢 歳
フリガナ フリガナ

3 様 男　・　女 4 様 男　・　女

電話 年齢 歳 電話 年齢 歳
フリガナ フリガナ

5 様 男　・　女 6 様 男　・　女

電話 年齢 歳 電話 年齢 歳
※お客様の個人情報の取扱いについて

①当社は、お客様がお申込になられた運送、宿泊その他旅行に関するサービスを手配する為に必要な範囲で個人情報を収集し利用致します。

②当社は、下記の場合を除き、お客様から収集した個人情報を第三者に開示・提供致しません。

　ア．お客様ご本人の同意がある場合

　イ．旅行サービス提供機関や当社の手配業務委託先に、旅行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

　ウ．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

ご旅行中の緊急連絡先

FAX

電話　・　携帯電話　・　メール　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同
行
者

③お客様からご提供いただけない個人情報が旅行サービス手配に必要不可欠な情報である場合、当社は、お客様からのお申込みをお断りする場合がございます。

申
　
込
　
者

〒　　　　　　　－ご住所（アパート・マンション名まで正確にご記入下さい）

お名前（フリガナ）

姓 名

様

性　別

年　齢

歳

電　話

携帯電話

メールアドレス

昼間の連絡先

（　　　　　　　　　　）

国内旅行申込書

浜通り交通株式会社　行き
⇒ＦＡＸ：０２４６-８８-１７８９

この申込みにあたっては、旅行手配の為に必要な範囲内での運送・宿泊機関等
その他への個人情報の提供について同意の上、以下の旅行に申し込みます。

※太枠内記入欄にもれなくご記入をお願い致します。 記入日　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

男　・　女

コース名

会津　方面

御希望の出発日を①・②からお選びください。

様

ゆったりワイドシートで行く　会津芦ノ牧紅葉の旅

旅行期間
①2018年11月10日（土）発　　　　　②2018年11月11日（日）発

行先　・　団体名


