
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご希望の訪問地に、レ点でチェックをお願いします。 

  □帯広市 □北見市 □富良野市 □倶知安町 □上川町 

 

 

お申込先は訪問地により異なります。ご確認の上、メールまたは FAX にてお申し込みください。 

＜帯広市の場合＞ 

東武トップツアーズ株式会社帯広支店  mail: tokachi-obihiro@tobutoptours.co.jp 又は FAX:0155-25-0011 

＜富良野市、北見市、倶知安町の場合＞ 

株式会社ＪＴＢ北海道事業部  

mail: a_harada754@jtb.com又は m_kikuchi081@jtb.com 又は FAX:011-232-5272 

＜上川町の場合＞ 

大雪山ツアーズ株式会社 mail: y_tamekuni@daisetsuzantours.com 又は  FAX:01658-2-1903 

ふりがな  
生年月日 

 

西暦     年    月    日   満（   ）才 氏  名  

   □ 男・□ 女  

ふりがな  携帯電話番号 

現住所 
〒 

 

 (      ) 

       － 

メール 

アドレス 

勤務先など、確認しやすいメールアドレスを記入してください。 

勤務先名  

部署 

部署名  役職名  

電話番号 
 

ご旅行中の 

緊急連絡先 

ご住所 

※現住所と同じ場合は記入不要です 

〒  -      

TEL  (      )       －             ※緊急時につながる番号を記載 

氏 名 
 

 
続 柄 

 

 

備考欄 

 

参 加 申 込 書 

◆旅行名（ツアー名） 

地域課題解決アイデアソン in 北海道 

旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への個人情報の提供について同

意の上、以下の旅行に申し込みます。 


