
フ　リ　ガ　ナ

（〒　　　 　　－　  　　　　　　　）

性
別 男・女

血
液
型

生
年
月
日

昭和
・

平成

ご
年
齢

E-mail

喫煙室の希望（基本的に禁煙室となります）

＜催行中止の際の返金先口座情報＞（お客様ご自身で記入願います） ＜申込時の振込先情報＞

●郵送の場合、この申込書の「控え」の保存をお願い致します。

●この申込書は１名様用です、２名様以上のお申込の場合はコピーしてご利用下さい。

●変更・取消の場合は、申込時の申込書を〈申込区分〉欄の変更・取消等を○で囲み、FAXまたは郵送にてお送り下さい。

●旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等への個人情報の提供について同意のうえ、本旅行に申し込みます。

●バスのお座席に関しては弊社にて決めさせていただきますので予め御了承願います。

E-mail:　office@itrek.ventures

担当者：佐藤

営業時間：月～金　９：００～１８：００（土・日・祝日休み）

オナマエ

お名前

口座番号

金融機関名

支店名

口座種別 普通・当座

振込　・　来店

備
　
考
　
欄

会員登録

銀行・信金・農協等の場合

ご記入の場合、メルマガを送付させて頂きます。

緊急時の連絡先
（お名前と電話番号）

歳　

自宅送迎手配サービス

ご自宅から乗車場所までタクシーを手
配します。（往復）タクシー料金はお客さ

ま負担となります。

希望する ・ 希望しない

お名前

オナマエ

ジャパンネット銀行　すずめ支店

普通預金　　口座番号　１０８９４７３

口座名：株式会社 ＩＴＲＥＫ
（カブシキガイシャ　アイトレック）

ゆうちょ銀行の場合

会員登録をご希望の方に、
申込案内書をお送りいたします。

希望する ・ 希望しない

記号

番号

FAX　０２７－２１２－２２０３
株式会社ITREK（アイトレック） TEL　０２７－２１２－２１０２
国内旅行業務取扱管理者　梅澤　栄

●旅行企画・実施・お問合せ先 群馬県知事登録旅行業第2-489号

〒３７１－０８０４ 群馬県前橋市六供町1174-2

Ａ・Ｂ・ＡＢ・Ｏ 年　　　　月　　　　日

乗車場所 お支払い方法

コースにより出発場所が異なりますので御希
望のコースをご確認の上、ご記入下さい。

下記より選択

同室希望者名

宿泊の場合にご記入下さい。

ツアー参加申込書　　（申込区分）〇印で囲んで下さい⇒【　新規申込　・　変更　・　取消　】　（FAX・郵送申込用）

TEL FAX

出発日　　　／
ツアーコード
（６ケタ数字）

携帯電話
（旅行当日の連絡先）

ご自宅
住所

（書類送付先）

お名前

オナマエ


