
申込み

会社名
担当者

ふりがな

住所
〒 都　道

府　県

TEL FAX

ふりがな

ツアー名

（団体名）

利用日 到着時間

添乗員 乗務員

バス会社 台数

氏名 携帯番号

備考

施設欄

円　合 計

円　

円　

円　

円　

円　

名　

名　

名　

名　

名　

名　

160円

小 人

350円

支払方法

いずれかに○をつけてください。クーポン・その他の場合は（　　）に詳細をご記入ください。

現金

ツアーコースNo.

平成　　　　年　　　　月　　　　日 ：

350円

150円

円　

円　

円　

円　

円　

150円

500円

ハンサムウーマン八重と会津博　大河ドラマ館　行

FAX：0242-23-1223

200円

450円

180円

400円

名　

団 体 100 名 以 上 名　

大 人

名　 名　

利用日当日緊急連絡先

小 人

大 人

小 人

個 人

団 体 20 名 以 上

入　館　予　定　票

券 種 区 分 料 金 人 数 金 額

その他（　　　　　　　　　 ）クーポン（　　　　　　　　　　）

台　

TEL：0242-23-8228

高 校 生

小 中 学 生

大 人

教 育 旅 行

特 別 割 引

名　

名　

名　

大 人

小 人

送信日　平成25年　　月　　日


