平成３０年　　　月　　　日
組合員親睦旅行参加申込書

　　　　　　　 （旅行先　：　スパリゾートハワイアンズ）
支部名　　　　　　　　　　

ＦＡＸ申込　０４５－７７１－９３３９
締切年月日　平成３０年６月２０日　

	
	氏名
	住所
	ＴＥＬ
	生年月日　　　　
	年齢 
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参加費用　　大　人（中学生以上）　＠４，５００円　×　　　　　人＝　　　　　　円
　　　　　　子ども（小学生）　　　＠２，５００円　×　　　　　人＝　　　　　　円
　　　　　　幼　児（３歳以上）　　＠１，５００円　×　　　　　人＝　　　　　　円
　　　　　　乳　児（３歳未満）　　＠無料　　　　　×　　　　　人＝　　　　　　円　　
　　　　　　　　　合　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　人　　　　　　　円
※　必ず生年月日、年齢をご記入ください。
※　家族で参加される場合は、筆頭者のみ氏名、住所、電話番号を書き、家族は名前のみ記入し

わかるようにしておいてください。　　　　　
