
▲ FAX：045-802-8591 ▲

ハマふれんどNews　　　　　月号

月 日
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続柄性別

会員本人

氏名

お申込み先

会員番号

（被共済者番号）

参加者氏名

参加は会員本人と二親等以内の親族限定

(会員本人の同行は必須ではありません)

代表者連絡先

※日中にご連絡のつく電話番号を記入してください。

株式会社 新中央ツーリスト　　FAX：045-802-8591

会員本人・家族

ふりがな

2

ふりがな

男・女

1
代表者

歳

男・女 会員本人・家族

ふりがな

男・女 会員本人・家族

歳

《重要》受付期間前のFAXは無効です！

News誌面で受付期間を確認のうえ、

受付開始後に申込FAXの送付をお願いします

●プリントアウトしてご記入のうえ、お申込先旅行会社へFAXしてください。

●お申込みは会員番号ひとつにつき、1ツアー4名までです。

●複数のツアーに参加希望の方は、各ツアーごとに旅行申込書をFAX願います。

●お申込みの際にいただいた個人情報は、ハマふれんどへも共有されます。

●旅行手配のために必要な範囲内での運送・食事施設等への個人情報の提供について同意の上、主催旅行会社

　に申し込みます。

●ガイドブック巻末掲載の『日帰りツアー補助券』はお使いいただけません。

ハマふれんど旅行申込書

掲載号

実施日

申込ツアー

代表者住所

年齢

歳

4

ふりがな

男・女 会員本人・家族

歳

3


