
     

2014 年 11 月 11 日（水）～11 月 15 日（金） 5 日間  
 
 
 
 
 
 

■お申し込みをされる方  ※ローマ字はパスポートと同じ表記でお願いいたします。 
ローマ字  年 齢 性別 役 職 
(フリガナ)  

才 男・女  
お名前 

 
 

フリガナ  

貴社名  

住 所 
(または連絡先) 

〒       -         

 

渡航手続きなどのご担当者： 部署名           役職             氏名 

電 話 （        ）        － ＦＡＸ （        ）        － 

■レディバードクラブ会員番号（LB        ） E-MAIL            ＠ 

■ご参加者氏名  
ローマ字  ・1人部屋希望 

・ビジネスクラス希望 

・喫煙希望   禁煙希望

 

年齢/性別 役 職 

(フリガナ)  
才 

男・女 
 

お名前 
 

 

ローマ字  ・1人部屋希望 

・ビジネスクラス希望 

・喫煙希望   禁煙希望

 

年齢/性別 役 職 

(フリガナ)  
才 

男・女 
 

お名前 
 

 

※当社は、旅行申し込みの際にお申込書にご記入いただいたお客様の個人情報（氏名、住所、電話番号、メールアドレスなど）について、お客様との
連絡、お申し込みいただいたご旅行における運送・宿泊機関などの提供するサービス手配のための手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。 
備考欄：                         
     
 

FAX 申込書 お申込締切日：2014 年９月１９日 
定員になり次第締め切らせていただきます。 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 
さて、「レディバードクラブ海外研修ツアー」へのお申し込みは、
以下の各欄に必要事項をご記入の上、右記送付先まで FAXなどに
てご返送くださいますよう、お願い申し上げます。 
申込書を受領次第、渡航手続き、旅行代金などについて、当方か
らご連絡させていただきます。 

敬具

FAX：075-34１-1878 
お問い合わせ・お申し込み先  （担当：古川・竹村） 

トップツアー㈱京都支店 
電話：075-361-5351（代) 
naohisa_furukawa@toptour.co.jp 

 

 

お申込締切日：2014 年９月１９日 
定員になり次第締め切らせていただきます。 


