
（別紙） 平成２９年　　　　月　　　　　日

〒

〒

ツアー案内の記載事項を承諾の上、上記旅行者の旅行契約を締結する事を親権者として認めます。

印　　　　　 続柄

親権者住所

性別

申込先　ＴＥＬ　（０８２）４２５－５８８８　　ＦＡＸ　（０８２）４２５－２１０５

Ｅ-ｍａｉｌ 　info@geishukanko.com

申込日

携帯電話番号

歳男　・　女 年齢
名　　前

電話番号

メールアドレス

見て、学び、考える！高校生東北ツアー参加申込書兼親権者同意書

フリガナ

担当：児玉

【申込に関するお問合せ先】有限会社芸州観光

〒739-0036東広島市西条町田口451-9

TEL（082）425-5888　　FAX（082）425-2105

　「見て、学び、考える！高校生東北ツアー申込書」に記載された個人情報は、本人の許可なく、見て、学び、考える！高校生東北ツアーに関する業務以外には使用

しません。

※個人情報の取り扱いについて

高校名・学年

住　　所

※後日、上記の住所に請求書と顔合わせなど詳しい日程のお知らせ等を送らせていただきます。

年　　　　　　月　　　　　　日

親権者氏名

親権者電話番号


