
 

指定ツアー申込書 
                            

                                           年   月   日 

 （一財）長崎市勤労者サービスセンター会員用 

ツアー名  
出発日            

申込代表者 

事業所・会員番号      －     会員氏名  

自 宅 住 所 〒 電話  

事 業 所 名  電話  

事業所住 所 〒  

案内等送付先 自宅・勤務先  昼間連絡が取れる連絡先（携帯） 

 

※参加者全員をご記入ください  参加者人数             名 

№ 参加者氏名 事業所・会員番号 年齢 性別 学年 区 分 

1 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

2 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

3 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

4 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

5 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

6 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

7 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

8 
（ふりがな）      

－
 

男・女
 

会員本人・同居家族・一般 

 

     

 

＊お申し込みは、直接、取扱旅行社へ送信してください。 
申込開始日、ファックス番号は「会報すくえあ」でご確認ください。 

＊会員同士のグループで申し込む際は、全員の会員番号を必ず記入してください。 
＊会員、同居家族以外の方が参加する場合は「一般」の欄に○を付けてください。 


