
　　１５歳未満の方がご参加される場合は、保護者の同行が必要です。

ご記入欄

㈱ＪＴＢ西日本御中　

上に記載する個人情報を手配旅行、手続代行の為に必要な範囲内で運送機関その他の第三者に提供される事を同意の上申し込みます。

この書面は旅行業法第１２条の５による契約書面となります。表面のご旅行条件書をご了解の上お申し込み下さい。

お問い合わせ先
㈱JTB西日本
法人営業南大阪支店
〒５４５－００５１　 E-MAIL:y_okada445@jtb.jp
大阪市阿倍野区旭町１－２－７ ＴＥＬ：０６－６６３６－６１２３　
あべのメディックス５Ｆ ＦＡＸ：０６－６６３６－７２５５
休業日：土、日、祝日 担当：玉﨑　元啓（たまざき　もとひろ）
営業時間：９：３０～１７：３０ 　　　：岡田　快晴（おかだ　よしはる）
観光庁長官登録旅行業第１７６８号

弊社使用欄

携帯電話番号

携帯電話番号

携帯電話番号

参加者氏名

〒　　　　－ご住所

　※20歳未満の方のお申込みは、親権者の同意書が必要です。

１２月２１日（日）決勝戦＆３位決定戦

ご旅行代金＠24,800円（カテゴリー４）大人、子供とも同額

ご参加人数

携帯電話番号

携帯電話番号

携帯電話番号

ＦＡＸ番号

参加者氏名

参加者氏名

　（　　　歳）

　（　　　歳）

（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　※市外局番もご記入下さい

（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　※市外局番もご記入下さい

携帯電話番号

　（　　　歳）

参加者氏名

ご  郵  送  に  て  お  申  し  込  み  下  さ   い

ご連絡先

　※受付は先着順にて受付させていただきます。

　※２営業日以内に弊社より回答させていただきます。

参加者氏名

参加者氏名

参加者氏名

ご人数　　　　　名　　　　　　　　　　　※注：フリガナを必ずご記入下さい

　（　　　歳）

下記の欄に代表者様ご氏名、ご住所、ご連絡先、ＦＡＸ番号、携帯電話番号、ご参加人数をご記入下さい。

　（　　　歳）

　（　　　歳） 参加者氏名

 Ｆ Ｉ Ｆ Ａ ク ラ ブ ワ ー ル ド カ ッ プ 観 戦 バ ス ツ ア ー お 申 込 書 

　（　　　歳）

　（　　　歳）

携帯電話番号


