[bookmark: _GoBack]　　JTB旅の予約センター　行き　　メール送信先　jtb0290_ovs1a@jtb.com
　旅行参加申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申し込み2026年　　月　　日　

　　　　　ルックJTBMySTYLE 成田発セブ・パシフィック航空直行便で行くボホール島 5日間　　　　　　　　
　　　　ご希望内容をご記入ください。


	＊必須
	項目
	選択内容　

	＊
	①出発日/旅行日数
	5/2出発　5日間 

	＊
	②ホテル名
※ご希望のホテルを記入
	

	＊
	③プラン名
※ご希望プラン名と日にちを記入
	ルックJTBMySTYLE セブ・パシフィック航空
チャーター便で行くボホール島 5日間

	
	
	

	
	
	




※在庫がない場合はお申込みいただけません。各種追加代金は商品ページにてご確認ください。
　　　













	会社・箇所名(BOB支部名)


	社員（BOB会員）番号

	TEL：
-　　　-


	代表者氏名:




★ご旅行ご参加者   ＊性別：MR＝男性、MS＝女性　＊部屋割：SB＝ｼﾝｸﾞﾙ、TB＝ツイン、TP＝ﾄﾘﾌﾟﾙ
	氏名　パスポート記載の綴り
	性別
	部屋割
	会社名
（BOBの方は記入不要）

	漢字
	ローマ字
	
	
	

	本人
	
	MR
MS
	SB
TB
TP
	会社名：


TEL：

	生年月日
パスポート番号
有効期限
	　   年 　月 　日生


　　 　　年　　月　　日
	
	
	

	同行者
	
	MR
MS
	SB
TB
TP
	会社名：


TEL：　

	生年月日
パスポート番号
有効期限
	　　   年　 月 　日生


　　 　　年　　月　　日
	
	
	

	同行者
	
	MR
MS
	SB
TB
TP
	会社名：


TEL：

	生年月日
パスポート番号
有効期限
	　　   年　 月 　日生


　　　 　年　　月　　日
	
	
	

	同行者
	
	MR
MS
	SB
TB
TP
	会社名：


TEL：

	生年月日
パスポート番号
有効期限
	　　   年　 月 　日生


　　 　　年　　月　　日
	
	
	


下記、申込に際しての留意点を了承した上でお申込ください。

1. 応援団は特別価格の商品である為、一般のお客様以上のご要望はお受けできません。お問い合わせに関しても一般のお客様が優先となります。
2. 社員及びJTB関係者である様な言動や割引代金等については決して言及されませんようお願い致します。万が一他のお客様からご指摘を頂いた場合は、正規料金をご請求致します。


外務員証または名刺のコピー
ＢＯＢの方は会員証を添付下さい





上記ご了承いただきましたら、ご署名ください。
ご署名：                                                   
