
ご縁結びしめ縄ライド2015・大阪発着バスツアー
申　込　用　紙

以下の必要事項を記入し、下記のFAXまたはメールにてお申込みください。グループで参加の方も、ご記入ください。

なお、すべての未成年者は保護者の同意を必要とします。

申込日：　　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

申 込 者 氏 名 （ 男 ・ 女 ）（ 男 ・ 女 ）（ 男 ・ 女 ）（ 男 ・ 女 ）

生  年  月  日
昭和
平成

年　　　　月　　　　日 年齢　　　　　歳

住　　所
〒〒〒〒

電  話  番  号

携  帯  電  話

メールアドレス @@@@

2日目の夕食・入浴
（ご希望を◯で囲んで下さい）

　夕食（1,000円）を　　　　希望する　　・　　希望しない　

　入　浴（無　料）を　 　　　希望する　　・　　希望しない

　夕食（1,000円）を　　　　希望する　　・　　希望しない　

　入　浴（無　料）を　 　　　希望する　　・　　希望しない

　夕食（1,000円）を　　　　希望する　　・　　希望しない　

　入　浴（無　料）を　 　　　希望する　　・　　希望しない

　夕食（1,000円）を　　　　希望する　　・　　希望しない　

　入　浴（無　料）を　 　　　希望する　　・　　希望しない

備　 考　 欄

上記申込者の「ご縁結びしめ縄ライド2015・大阪発着バスツアー」への参加に同意します。上記申込者の「ご縁結びしめ縄ライド2015・大阪発着バスツアー」への参加に同意します。上記申込者の「ご縁結びしめ縄ライド2015・大阪発着バスツアー」への参加に同意します。上記申込者の「ご縁結びしめ縄ライド2015・大阪発着バスツアー」への参加に同意します。上記申込者の「ご縁結びしめ縄ライド2015・大阪発着バスツアー」への参加に同意します。

保護者氏名（自署）保護者氏名（自署）

● ご記入いただいた個人情報は、バスツアー以外の用途には使用しません。

申込締切日：201５年7月24日（金）必着
旅行企画・実施

㈱山陰中央新報社　島根県知事登録旅行業2－77号

お問合わせ・お申し込み先

（イベント事務局）特定非営利活動法人しまねMICE推進協議会
〒690－0055　島根県松江市津田町301番地　今井松江ビル１F  受付担当：渡部（ワタナベ）

TEL：0852-60-0822／FAX：0852-60-0171
Mail：keita_watanabe@shimane.mice.or.jp

mailto:keita_watanabe@shimane.mice.or.jp?subject=%E3%80%90%E7%94%B3%E8%BE%BC%E3%80%91%E6%9C%80%E5%85%88%E7%AB%AFIT%E3%82%AD%E3%83%A3%E3%83%B3%E3%83%97%20in%20SHIMANE%0Dmruby%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E3%82%82%E3%81%AE%E3%81%A5%E3%81%8F%E3%82%8A%E4%BD%93%E9%A8%93%E6%95%99%E5%AE%A4
mailto:keita_watanabe@shimane.mice.or.jp?subject=%E3%80%90%E7%94%B3%E8%BE%BC%E3%80%91%E6%9C%80%E5%85%88%E7%AB%AFIT%E3%82%AD%E3%83%A3%E3%83%B3%E3%83%97%20in%20SHIMANE%0Dmruby%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E3%82%82%E3%81%AE%E3%81%A5%E3%81%8F%E3%82%8A%E4%BD%93%E9%A8%93%E6%95%99%E5%AE%A4

