
（申し込み先）

京都まほろばツアーズ

下記の必要事項を記入して、左記申し込み先まで

ＦＡＸでお申し込みください。

月 日

連絡先

ツアー名

京都まほろばツアーズ・ツアー申込書

氏 名

フ リ ガ ナ

都 道

FAX：075-351-3987

お申し込み日

お申し込み
人 数

府 県

自 宅 住 所

〒

人

お問い合わせ
その他ご質問

ＴＥＬ ＦＡＸ

Ｅメール

（うち男性　　人　女性　　　人）

自宅

勤務先


