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	申し込み日　　　      　年　  　月　　　日
	

	
	美作市の季節を巡るバスツアー申込書
	

	
	
	
	
	(　　　　年　　　月　　　日のツアー)
	

	
	　
	氏名
	性別
	住所
	電話番号
	連絡覧
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	備考　２人以上で申し込まれる方は　連絡覧にそれざれの人に連絡が必要(全員〇)か

	
	　　　それとも　代表または申し込み者の方だけでよいか　〇印をお願いします。

	
	
	連絡用の電話は　よくつながる方の電話番号をお願いします。当日のご案内をします。

	
	
	
	

	
	
	Fax の送付先　　0868-72-0418　
	



