
（株）サントラベル 御中
私は、貴社の旅行業約款を承認し、同約款に基づき、以下の旅行を申し込みます。
また、旅行手配のために必要な範囲内での運送、保険会社等その他への個人情報提供について同意します。

希望のコースに〇印を付けてください 年 月 日
1-Ａ宇治・大津 １-B宇治・大津 2 3 4 参加人員 男   

   名 女   
円 円 円 円 円 2. 敦賀発は1泊2日です。

代表者

昭和
平成
令和（西暦      年)   才

旅行者（構成者）

昭和
平成
令和（西暦      年)   才

昭和
平成
令和（西暦      年)   才

昭和
平成
令和（西暦      年)   才

【お申込み・お問い合わせ先】

〒916-0057 福井県鯖江市有定町１-１０-８

担当； 金森・鈴木・山田
受付時間 11:00～17:00 第１・第３日曜日（定休日）

10月1９日敦賀発 10月1９日越前発 10月２０日越前発

16,500 10,000 28,000 9,000 8,600

現住所 〒 電話
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募集型企画旅行申込書

ツアーNo
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大
人

旅行代金

申込日 2024

10月18日越前発

紫式部が暮ら
した越前国府

紫式部が暮ら
した越前国府

紫式部が暮ら
した越前国府

10月18日宇治発
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男性
女性

〒 電話
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0778-53-1303

suntra@lily.ocn.ne.jp


