
フリガナ 職業 性別

男・女 歳氏名

フリガナ

資料送付先

住所

〒

○をつけてください（ ご自宅 勤務先 ）

自宅電話
勤務先

電話

宿泊の手配を希望される方のみご記入ください。

※希望日、希望部屋タイプに○をお付けください。

月日 シングル ツイン 同室希望者のお名前（ツインルーム希望の場合）

７月２５日（木・前泊）

７月２６日（金）

７月２７日（土・後泊）

お弁当（お茶付き＠１，０５０円）
７月２６日（金） 申し込みます 申し込みません

７月２７日（土） 申し込みます 申し込みません

お申し込み先

近畿日本ツーリスト トラベルサービスセンター東日本 「保育大学」係

〒130-0022 東京都墨田区江東橋 3-4-2 3F

Tel.0570-064-205 (平日 10:00～17：00)

E-mail tourdesk122@or.knt.co.jp

Fax. ０３-６７３０-３２３０

2013

2013 年 7月 26日（金）、27日（土）

長野県諏訪市 駅前市民会館


