
旅　行　申　込　書
  ㈱農協観光　鳥取支店　御中 平成　　　年　　　月　　　日

旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への個人情報の提供について同意の上、以下の旅行に申し込みます。　

下記ご記入いただきます旅行者の個人情報につきましては、旅行先での旅行者のお買い物等の便宜のため、土産物店等に提供することがあります。この場合、旅行者の氏名、住所及び搭
乗される航空便名等に係わる個人情報を、あらかじめ電子的方法で送付することにより提供いたします。なお、これらの事業者への個人情報の提供の禁止を希望される場合、旅行のお申込
み先あて出発までにお申し出ください。このほか、旅行実施後、旅行商品や旅行サービスのご案内のために利用させていただく事があります。この利用についても、お客様のお申し出により
停止することができます。

太
枠
内
の
ご
記
入
を
お
願
い
い
た
し
ま
す

。

出 発 日

1

ふりがな 性別 男 ・ 女

氏名 たばこ
 □ 吸う 平成２４年

 □ 吸わない １１月１０日（土）
生年月日 大正  ・  昭和  ・  平成 年　　　　　月　　　　　　日　生　　

参 加 代 金

住所
〒 －

※○印をご記入ください。

一
泊
二
日
コ
ー
ス

大人お一人様

電話番号 　－　　　　　　　　　　　　　　　　－　 9,800 円
携帯電話 　－　　　　　　　　　　　　　　　　－　

小学生お一人様

特別な配慮
 □ 必要 「必要」とお答えになったお客様は、配慮の内容を下記営業所までお申し出下さい。

※「特別な配慮」とは、介助者が必要な方や妊娠中の方、車椅子や補助犬
を使用される方等を指します。 4,000 円 □ 不必要

緊急連絡先
氏名 続柄 11 大人お一人様

/
住所

電話
番号

（　　　　　　）
　　　－

10 3,000 円(土)

日
帰
り
コ
ー

ス

2

ふりがな 性別 男 ・ 女
小学生お一人様

氏名 たばこ
 □ 吸う

1,000 円 □ 吸わない

生年月日 大正  ・  昭和  ・  平成 年　　　　　月　　　　　　日　生　　
交 通 手 段

住所
〒 － ※○印をご記入ください。

自家用車      バス      マイカー

ツアー中もマイカーで移動希望電話番号 　－　　　　　　　　　　　　　　　　－　

携帯電話 　－　　　　　　　　　　　　　　　　－　 備 考

特別な配慮
 □ 必要 「必要」とお答えになったお客様は、配慮の内容を下記営業所までお申し出下さい。

※「特別な配慮」とは、介助者が必要な方や妊娠中の方、車椅子や補助犬
を使用される方等を指します。

何かございましたらご記入ください。

 □ 不必要

緊急連絡先
氏名 続柄

住所
電話
番号

（　　　　　　）
　　　－

契約責任者氏名
※契約責任者とは、グループ等で申し込まれた際の代表者のことであり、契約・個人
情報に係わる一切の件の責任者のことです。

旅行のお申し込み
お問い合わせ先

ＪＡ鳥取中央旅行センター　　〒６８２－０８６７　　倉吉市越殿町１４０９
TEL  ０８５８－２３－３０５４　　FAX  ０８５８－４７－３２１０

旅行出発までの流れ

募集チラシに明記しています最少催行人員に満たない場合、旅行の中止か日程の変更をお願いすることがございます。
その場合出発の10日前までにご連絡をいたします。

平成24年11月2日(土) → 平成24年11月2日(土) → 平成24年11月2日(土)

旅行申込最終締切日 最終日程表をお渡しいたします。 集合場所で皆様をお待ちしています。

取消料について 別紙の旅行条件書をご覧ください。

鳥取県知事登録旅行業代理業10号
株式会社農協観光代理業
JA鳥取中央旅行センター

総合旅行業務取扱管理者　　三谷　隆文

電話　０８５８-２３-３０５４
FAX 　０８５８-４７-３２１０

お客様担当者（外務員）氏名

印　　

旅行業務管理者とは、お客様の旅行を取り扱う販売店での取引の責任者です。このご旅行の契約に関し、担当者からの説明にご不明の点がございましたら、ご遠慮なく上記旅行業務取扱管理者にご質問ください。

※コピーをお客様控えとして保管してください。※
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