
代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　様 歳　男・女 人数
大人 子供 幼児

（フリガナ） 同伴幼児

〒 携帯

電話 自宅・会社

ＦＡＸ 自宅・会社

同行者① 　　　　　　　　　　　　　　　様 歳　男・女 同伴幼児

同行者② 　　　　　　　　　　　　　　　様 歳　男・女 同伴幼児

同行者③ 　　　　　　　　　　　　　　　様 歳　男・女 同伴幼児

同行者④ 　　　　　　　　　　　　　　　様 歳　男・女 同伴幼児

同行者⑤ 　　　　　　　　　　　　　　　様 歳　男・女 同伴幼児

日　　程

第2希望

コース名

往路第１希望便 ＪＡＬ　　　　　便　　　：　　発

往路第２希望便 ＪＡＬ　　　　　便　　　：　　発

復路第１希望便 ＪＡＬ　　　　　便　　　：　　発

復路第２希望便 ＪＡＬ　　　　　便　　　：　　発

１泊目ホテル シングル × 室

第２希望 ツイン × 室

第３希望 トリプル × 室

２泊目ホテル シングル × 室

第２希望 ツイン × 室

第３希望 トリプル × 室

３泊目ホテル シングル × 室

第２希望 ツイン × 室

第３希望 トリプル × 室

備考：座席⇒　窓側希望　・　通路側希望　　中央　・　後方　　　　お部屋：禁煙ルーム⇒　希望あり　・　希望なし

送信日 /
朝日トラベル株式会社　行き
FAX044-589-1339

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

歳　男・女

歳　男・女

歳　男・女

歳　男・女

歳　男・女

（搭乗日）
区間

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

　　　月　　日　　　曜日ホテル名：

FAX用　申込用紙　　　　　（　予約　問い合わせ　）

歳　男・女

住所

/　　　　(　　　)～　　　　/　　　　(　　　　) 　　　　　泊　　　　日

　　　　　泊　　　　日

（搭乗日）
区間

（　　　月　　　日　　　曜日）

　　　　空港　⇒　　　　　空港

（　　　月　　　日　　　曜日）

　　　　空港　⇒　　　　　空港

マイステイ・空たび・気ままにフリータイム　　　　　　　　　　　　発　⇒　　　　　　　行き

朝日トラベル株式会社　0120-987-983


