
月

氏名

年齢

住所

連絡先(携帯)

連絡先(自宅)

メールアドレス

氏名

年齢

氏名

年齢

氏名

年齢

氏名

年齢

氏名

年齢

同行者が５名以上の場合は、申込書をコピーしてお使いください。
その際、代表者欄には１枚目と同内容のご記入をお願い致します。

【お申し込み先】
一般社団法人　湯浅町観光協会
FAX:0737-22-7130
MAIL:info_yuasa@yuasa-kankokyokai.com

【お問い合わせ先】
TEL:0737-22-3133(平日9時～17時)

同行者⑤
歳

備考：食物アレルギー等、配慮が必要な方がいらっしゃいましたら詳細をご記入ください。

同行者③
歳

同行者④
歳

同行者①
歳

同行者②
歳

湯浅日帰りまち歩きプラン 参加申込書

代表者

歳

参加希望日 日催行分


