
お申込先 東武トップツアーズ㈱鳥取支店  FAX：０８５７－２７－３３２７  
鳥取市富安2—159久本ビル6階 TEL：0857₋23₋2001 

 

「智頭町・森林セラピーと民泊体験ツアー」 申込書            お申込日：２０２１年  月  日 

 

★旅行手配のために必要な範囲内での体験・宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供について同意のうえ、以下のとおり申込みます 

１，下記申込欄に、申込者および体験者の詳細をご記入の上、東武トップツアーズ㈱鳥取支店までFAXをお願いいたします 

体験希望日 2021年   月    日 

申込者氏名 性別 住  所 電話番号 FAX番号 

  
〒       ― 

   

メールアドレス ＠ 

体験者氏名 性別 住所（申込者と違う場合） 当日の連絡先 
生年月日 

（西暦） 
年齢 血液型 

アレルギー等 

ご記入ください 

１   

〒       ― 

  
  年 

月   日 
   

２   

〒       ― 

  
  年 

月   日 
   

３   

〒       ― 

  
  年 

月   日 
   

４   

〒       ― 

  
  年 

月   日 
   

５   

〒       ― 

    
  年 

月   日 
   

※申込者も体験される場合は、必ず、体験者氏名欄にご記入願います 


