
スキカウデビュー20周年記念！
～想い出振り返りまくりツアー貴方とわたし20年～

■下記ご記入を頂き最下部記載のメール又はFAXにて弊社へ送付下さいませ。

性別 年齢

代表者※必須 男　・　女

ご住所※必須

電話番号 FAX番号

携帯番号※必須

PCメールアドレス
※必須

同行者人数 名様

性別 年齢

同行者1 男　・　女 歳

同行者2 男　・　女 歳

同行者3 男　・　女 歳

＜保険のご案内＞

　　1 泊 2 日 ま で

申し込む　　　/　　　申込必要なし

2日間　700円

旅行期間

〇印欄

担　　当
◎田造(たづくり)：tatskuri@otsinfo.co.jp　/　瀧(たき)：taki3139@otsinfo.co.jp

（参加人数　計　　　　名様）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

ご氏名

＜その他＞
※同室希望者が別申込の場合、事前にお名前等ご記載下さい。

お申込は以下の箇所までファックス・郵送・電子メールにてお願いいたします。
〒105-0013　東京都港区浜松町2-8-14　浜松町TSビル1階

沖縄ツーリスト㈱東京支店　TEL：03-5408-5201　Fax：03-5408-5202

保険料

ご職業

※ご参加日のご年齢をご記入下さい。

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【参加申込書】

ご氏名 ご職業
（フリガナ）


