
シニアたび倶楽部お申し込み 

 
フ リ ガ ナ  

お 名 前  
メールアドレス  
性 別 男 
生年月日（年齢）      年   月   日  （   歳） 
お 電 話 番 号  

ご 住 所 
〒 

 
＜記入方法＞ 
お名前：漢字でご記入ください。 
メールアドレス：お持ちの場合のみご記入ください。 
生年月日：西暦でご記入ください。 
お電話番号：市外局番からご記入ください。 
ご住所：都道府県よりご記入ください。 
 
＜お申し込み書ご記入後の流れ＞ 
お申込書に必要事項をご記入の上、郵送・FAX でお送りください。もしくは弊社担当まで
ご連絡いただければ、取りにお伺いいたします。また、弊社までご持参いただいても結構

です。 
 
・ お申し込み書送付及び連絡先 
株式会社西日本ツーリスト 

〒622-0003 京都府南丹市園部町新町 

Tel 0771-62-0647 

FAX 0771-62-2825 

 

お申し込み書到着次第、弊社担当より連絡差し上げます。 


