
株式会社ジャパトラ 御中

　 当ツアーのWebサイトに掲載の旅行条件（旅行条件書）、および旅行手配のために必要な範囲内で、運送・宿泊機関等その他の第三者への

個人情報の提供について同意の上、今回のツアーに申し込みます。

 （所在地）

【ご注意／誓約事項】

　１．ご記入いただいた上記の情報を基に各種旅行手配を行います。
　２．弊社では個人情報保護の観点から、お客様からご提出いただいた申込書は旅行終了後に破棄をいたします。
　３．ライディング中の写真等のインターネット上への掲載権は、アロハバイクトリップに属します。
　　　不都合がある場合は、必ず事前にお申し出ください。

　※交通ルールを遵守したサイクリングイベントであることを理解し、安全に配慮をします。
　※現地係員（ライディング・ガイド）の定めた規則等を守り、指示・案内に従います。
　※ライディング中の事故・怪我等は、本人及び同伴者の責任において対応し、ツアー運営者及び旅行会社等に対して一切の責任を問いません。
　※気象条件等の影響により、当初予定のライディングが中止又は変更・中断となった場合でも旅行代金の返金を求めません。
　※ライディング中に撮影された写真・映像について、上記Webサイト等に露出することを許可します。

印

※参加者が未成年の場合は、保護者の方の同意及び署名・捺印が必要です。

印

［担当：細川］

□男　□女

 〒

生 年 月 日 （西暦　　　　　　　年）　　昭和 ・ 平成　　　　　年　　　　月　　　　日　※出発当日年齢（　　　　　）歳

連
絡
先

北海道知床ロードライドツアー２００９

専用申込書 ［記入日 ： ２００９年　　　　　月　　　　　日］

※お一人様1枚ずつご記入ください。複数でご参加の場合は、それぞれの参加者ごとにご記入をお願いいたします。

 FAX ： ０３-５７２８-１８７７

性　別

 〒

 役職･学年等 ：

日中の連絡先
（予約回答の連絡等）

ＦＡＸ

携 帯

フ リ ガ ナ

漢 字 氏 名

ローマ字氏名
（旅券と同一表記）

ＴＥＬ

現　住　所

（　　　　　　　　）

メッセージ欄

 ☆差し支えなければ、自転車歴・最近のライディングなどの情報をお知らせください。

 □自宅　　　□勤務先　　　□その他（　　　　　　　   　　　　　　　　　　　様宛）

eメールアドレス

 会社名･学校名 ：

※携帯電話以外のアドレスをご記入ください。

ＴＥＬ：　　職　　　業

 ■現 　住　 所 ：  ■ＴＥＬ ：

2009年　　　　　月　　　　　日 

 ■保護者氏名 ：

2009年　　　　　月　　　　　日 

本旅行中の
緊急連絡先

Ｔ　Ｅ　Ｌ

携帯電話

 ■続柄 ：

氏　　名
（続柄）

＜同意書＞

参加者ご署名 ：

ツアーの内容及び各種記載事項を承諾の上、以下の者の申し込み及び旅行参加を保護者として認めます。

住　　所

［国内募集型企画旅行］

※コピー可

自　転  車  □持参する　　　　　□持参しない　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 □自宅　　　□勤務先　　　□携帯電話　　　□eメール　　　□いずれも可能　　　□その他（　　　　　　　 　　　　　　　　）

発送物の送付先
（予約確認書等の送付）


