
会社・団体名
様

フリガナ

幹事様のお名前

ご希望日程
　　月　　日～　　月　　日

第１希望

　　月　　日～　　月　　日

第２希望

参加人数

希望目的地
（　　　　　　　　  ）

第１希望

（　　　　　　　　  ）

第２希望

（　　　　　　　　  ）

第３希望

郵便番号 〒　　　-

旅行スタイル １．職場旅行　　２．研修旅行　　３．招待旅行　　４．親睦旅行

食事回数 （朝食　　　回）　　（昼食　　　回）　　（夕食　　　回）

ご質問等を
ご記入ください

ご予算
（1名あたり） 　　　　　　　　円～　　　　　　　　円位迄

男性　　名 ／ 女性　　名 ／ 子供　　名 ／ 乳児　　名

ホテルグレード
１．デラックス　　２．スーペリア　　３．スタンダード
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

合計　　　　名様

TEL　　　-　　　-

住所

お電話番号 FAX　　　-　　　-FAX番号

ビル・
マンション名等

※以降はお分かりになる範囲でご記入ください。

様

フリガナ

団体旅行・お問合せフォーム

FAX 052-734-0073 
052-734-0071 お電話でのお問合せも までお気軽にどうぞ！

東海トラベル株式会社　愛知県知事登録旅行業3-892　(社）日本旅行業協会正会員　　〒464-0075 愛知県名古屋市千種区内山3丁目10番地17号 今池セントラルビル3F
営業時間：月～金 AM9:30～PM6:00/土曜 AM9:30～PM3:00　　定休日：日曜・祝祭日


