
国内旅行 FAX専用 お申し込み書

ツアー名 出発日 年　　　月　　　日

●個人情報のお取扱について�
弊社は、旅行お申し込みの際にご記入いただいたお客様の個人情報（氏名・住所・電話番号など）について、お客様との間の連絡、お申し込み�
いただいた旅行における運送・宿泊機関等に提供するサービス手配の為の手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。
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ご芳名
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携帯

FAX

電話

ご職業

ご職業

一人部屋�
希望

旅行情報

ご要望事項

ご希望の方には、今後、当社より旅行情報を発信させていただきます。不要の場合のみチェックして下さい。

※お一人部屋を希望されない場合でも、個室利用となった場合、個室追加料金がかかります。

同室希望者名 タバコ

□不要

□吸う　□吸わない 〈参考〉
□あり�
□なし

□会社員　　　□会社役員　　□会社社長 　□団体職員　□団体役員　　□個人経営者�
□国家公務員　□地方公務員　□医師　　　　□看護士　　□学生　　　　□主婦　　�
□無職　 　 　 　□その他（　　　　　　　　　　）　　

□会社員　　　□会社役員　　□会社社長 　□団体職員　□団体役員　　□個人経営者�
□国家公務員　□地方公務員　□医師　　　　□看護士　　□学生　　　　□主婦　　�
□無職　 　 　 　□その他（　　　　　　　　　　）　　

お勤め先�
〈名称〉

お勤め先�
〈名称〉

お勤め先�
〈電話番号〉

お勤め先�
〈電話番号〉

弊社より連絡�
□可　□不可

弊社より連絡�
□可　□不可

弊社より連絡�
□可　□不可

弊社より連絡�
□可　□不可

弊社より連絡�
□可　□不可

弊社より連絡�
□可　□不可

弊社より連絡�
□可　□不可

弊社より連絡�
□可　□不可

性別

〒０２４－００１２　岩手県北上市常盤台４丁目６番７２号

〈社〉全国旅行業協会正会員　国土交通大臣保証社員

岩手県知事登録旅行業第２種７２号

株式�
会社東北友愛観光

電話：０１９７-６３-６７５６
FAX：０１９７-６３-４４５６

〒□□□-□□□□

〒□□□-□□□□


