	

	友好都市交流事業
親子で学ぶ　友好都市川越市
小江戸体験ツアー申込書

申込月日　令和　　　年　　　月　　　日

	参加者
	（ふりがな）
氏　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　）

	性　別
	男　・　女

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	学校名
・学年
	小学校
年

	
	現住所
	　〒　　　　－　　　　

（アパート名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加保護者
	（ふりがな）
氏　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　）

	性　別
	男　・　女

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	住　　　所
	　〒　　　　－　　　　

（アパート名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	日中連絡可能な電話番号
	　（　　　　　　）－（　　　　　　）－（　　　　　　）

	その他
	（〇を付けてください）
1　希望部屋タイプ：ツインルーム（参加費1組27,000円程度）
ダブルルーム（参加費1組22,000円程度）
2　部屋タイプの希望に添えない場合の参加の有無　　有　・　無


※ツアー中は、概ね集団行動になります。
※参加費には、交通費、宿泊費、ツアー全体で参加する見学・体験費用、27日朝食及び昼食代が含まれます。
※参加費は当日出発時に徴収します。金額が確定しましたら参加者に別途ご連絡いたしますので、釣銭のないようご用意ください。
※キャンセル料は出発１カ月前から発生しますので、予めご承知おきください。
※保険加入の都合上、生年月日をご記入ください。
※ご記入いただいた個人情報は本事業のみに使用し、他には一切提供いたしません。
※参加記録（写真等）は町ホームページや町広報誌に使用することがありますので、予めご了承ください。
