
東武トップツアーズ株式会社高知支店　行
【FAXでのお申込み】０８８－８２５－０１７０　　／　　【メールでのお申込み】shakou-kochi＠tobutoptours.co.jp
※メールでのお申込みの場合は、個人情報保護の観点から、必ずファイルにパスワードを設定のうえ送信ください。

以下の個人情報を宿泊施設、交通機関および大会事務局等へ提供することに同意のうえ申し込みます。 申込日：２０２４年　　　月　　　日

TEL

FAX

携帯

Eメール

※記入例をご覧いただき、申込内容についてご記入ください。また、上記申込者が宿泊等を申込される場合も下記にご記入ください。
※10名以上でお申込の場合は、本申込書をコピーしてご利用ください。

式典参加 懇親会

通信欄

交通の手配等ご希望がございましたら記入ください。

例1

10

9

8

7

6

5

4

57 男
⑤

シングル
⑤

ツイン

第48回全国社交飲食業代表者高知大会　大会申込・宿泊・エクスカーション　申込書

組合名

団体名

1

エクス
カーション

例2
とうぶ　はなこ

55 女 ○
⑤

ツイン

No

ふりがな

年齢 性別

旅行申込（宿泊）大会参加
15,000円

〇

○

11/10
(日)

11/11
(月)

　ツイン利用希望の場合

同室希望者

とうぶ　はなこ

氏　　名

申込代表者
氏名

書類送付先
〒

とうぶ　たろう
B

東武　花子 東武　太郎

SP ・ B
東武　太郎 東武　花子
とうぶ　たろう

（※9月13日（金）を過ぎても回答書・請求書が届かない場合はお手数ですが、東武トップツアーズ株式会社高知支店までお問い合わせ下さい。）
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