/０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        令和元年　　月　 　日
組合員親睦日帰り温泉旅行参加申込書

　　　　　　　 
支部名　　　　　　　　　　

ＦＡＸ申込　０４５－７７１－９３３９
締切年月日　　令和元年　７月　３日　

	
	氏名
	住所
	ＴＥＬ　　
	生年月日
	参加　希望日
	希望コース（〇印を）　　　　

	
	
	
	携帯番号
	費用区分(〇を)
	
	

	1
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日　
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	2
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	3
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	4
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	5
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	6
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	7
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	8
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	9
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	10
	
	
	
	S・H   .   .   
	8月

5・6日
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	
	
	
	
	大人　子ども　幼児
	
	

	
	


参加費用　　大　人　　　　　　　　　　　　　＠３，０００円　×　　　　　人＝　　　　　　円
　　　　子ども（小学生以上高校生まで）　＠２，０００円　×　　　　　人＝　　　　　　円
　　　　幼　児　　　　　　　　　　　　　　無　　　　料　×　　　　　人　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　合　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　　　　人　　　　　　　円
※　バスタオルは無料で利用できますが、浴衣の貸出はありません。

※　必ず生年月日と費用区分がわかるように、幼児・子ども・大人のどれかに〇をしてください。
※　オプションコースＡ・Ｂ・Ｃ　に参加希望がなければ、○印は必要ありません。

※　各コース参加者人数がわかり次第各支部長へお知らせします。

　　　　
