
( )

( )

( )

( )

≪お申込に当たっての注意事項≫

■組合員および従業員様のお申込みが可能です。

■1社4名様までのお申し込みが可能です。

≪お支払いに関して≫

事前振込にてお願いいたします。下記口座にお振込みください。

お支払期限はFAX申込後7日以内となります。

口座情報：きらぼし銀行　相模大野支店　普通預金口座0235327　相模南不動産事業協同組合

≪取消費用に関して≫

旅行代金ご入金後、組合員様の都合で取消される場合、旅行代金は返金いたしません。

ご自宅住所

代表者様と同じ場合

は同上で構いません

〒（　　　　ー　　　　　）

電話番号 　　　（　　　　　　　）　　　　　 携帯電話番号

（ふりがな） □

旅行中の緊急連

絡先電話番号
　　　（　　　　　　　）　　　　　 緊急連絡先氏名 続柄

歳
（漢字） □ 女性

男性

お申込み者④（同行者）

お名前

姓 名

性別

いずれかチェック

ご年齢

※ご出発日のご年齢

ご自宅住所

代表者様と同じ場合

は同上で構いません

〒（　　　　ー　　　　　）

電話番号 　　　（　　　　　　　）　　　　　 携帯電話番号

旅行中の緊急連

絡先電話番号
　　　（　　　　　　　）　　　　　 緊急連絡先氏名

歳
（漢字） □ 女性

性別

いずれかチェック

（ふりがな）

名

□

いずれかチェック

（ふりがな）
性別

男性

2025年　　　　　　月　　　　　　　日

姓

備考欄

歳

旅行中の緊急連

絡先電話番号
　　　（　　　　　　　）　　　　　 緊急連絡先氏名

続柄

□ 男性

※ご出発日のご年齢

続柄

ご自宅住所

〒（　　　　ー　　　　　）

（漢字） 女性

お名前

相模南不動産事業協同組合　研修旅行

お申込み者（代表者）

商号 ご記入日

事務局　　Mail ：　kumiai@sagami-hudousan.jp　　FAX：042-705-5373
ご　旅　行　参　加　申　込　書

名

性別

ご年齢

続柄

□

ご年齢

※ご出発日のご年齢いずれかチェック

電話番号 　　　（　　　　　　　）　　　　　 携帯電話番号

女性

お名前

姓

　　　（　　　　　　　）　　　　　 緊急連絡先氏名

名
お申込み者③（同行者）

旅行中の緊急連

絡先電話番号

□
ご年齢

※ご出発日のご年齢

お申込み者②（同行者）

お名前

姓

歳
（漢字）

男性

ご自宅住所

代表者様と同じ場合

は同上で構いません

〒（　　　　ー　　　　　）

電話番号 　　　（　　　　　　　）　　　　　 携帯電話番号

（ふりがな） □

申込締切日：６月1６日(月)


