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実額：５，０００ 円 X

株式会社高田観光　御中
　別紙、企画書面・取引条件説明書面に記載された旅行条件及び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う
え、以下の旅行に申し込みます。
※ツアー中の写真等は筑西市のSNS・広報紙等に掲載される場合があります。写真等の使用を承諾いただける方のみ、お申込みください。

【国内旅行申込書】
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日
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info42.takadatourist@gmail.com
※上記メールアドレスを受信可能な設定にして下さい。
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