
名鉄観光サービス（株）北関東営業所　⾏ 【送付先/ＦＡＸ︓０２７－３９５－０２００】
※名鉄観光記入欄

第1希望　 第2希望
２-Ｓ
(9,500円)

１-Ｓ
(11,500円)

〇本申込書はコピーしてお使い下さい。
〇申込書のコピーを「お客様控え」として必ずお手元にお取り下さい。
〇代⾦のご送⾦は10⽉31⽇（⾦）までにご送⾦下さい。 【お申込・お問合せ先】

名鉄観光サービス（株）北関東営業所

ＴＥＬ︓027-395-0201　ＦＡＸ︓027-395-0200
（平⽇　9︓30〜17︓30/⼟・⽇・祝⽇休業）
担当︓秋⼭・⽚⼭

全国重症心身障害児（者）を守る会　第35回　関東・甲信越ブロック大会　参加申込書

①大会参加
(3,000円)

〇

申込代表者
氏名

TEL

FAX

（フリガナ）

所属団体での
役職・職種等

（①＋②＋③＋④）

(　　　　　　　円) 円(　　　　　　　円)

円

円

備考欄

円

円

(　　　　　　　円) 円

申込締切⽇︓令和7年9⽉30⽇（⽕）必着

(　　　　　　　円)

【記入上の注意】

4

3

(　　　　　　　円)

(　　　　　　　円)

鉄道　（　　）
乗⽤⾞（　　）
バス　　（　　）

鉄道　（　　）
乗⽤⾞（　　）
バス　　（　　）

鉄道　（　　）
乗⽤⾞（　　）
バス　　（　　）

鉄道　（　　）
乗⽤⾞（　　）
バス　　（　　）

鉄道　（　　）
乗⽤⾞（　　）
バス　　（　　）

×

(　　　　　　　円)

同室者名

(　　　　　　　円) 円 円

群馬　花子

受付者

託児室
利⽤

（無料）

○50 〇

申込書着信確認

Ｎｏ 参加者氏名

群馬　太郎

月　　　⽇

〒370-0841　群馬県高崎市栄町４－11
　　　　　　　　　　原地所第２ビル5階

交通手段
（〇印記入）

2

費⽤合計

住所
（書類送付先）

26,500円⽀部⻑

フリガナ

グンマ　タロウ
男

③は第1希望で計算

40,000円

記号

例

1

障害者本人
〇＝本人

×＝本人以外

№

⽀部・施設名

④エクスカーション③宿泊希望
性
別

年
齢

〒　　　　　　－

②国内旅⾏保
険
（1,000円） 11月16⽇


