
年 齢

性 別

代表 歳 〒 － (

E-mail ＠

歳 〒 － (

男　女

歳 〒 － (

男　女

歳 〒 － (

男　女

歳 〒 － (

男　女

２　　希望船室　：　ご希望の船室に○印を、その他は余白に詳細をご記入ください。

利用される方へ⇒

月　　　日 父　島 母　島 電　話　番　号

１１月　１日　（木） ☎　04998  (        )

１１月　２日　（金） ☎　04998  (        )

１１月　３日　（土） ☎　04998  (        )

　　　（代表の方は、グループ皆さんの緊急連絡先も把握しておいてください。）

５　旅行代金：8月末以降に小笠原海運(株)から請求書を送付させていただきます。

　　なお、他の割引との併用はできませんのでご注意ください。

　協会E-mail   kzho@ogasawarak.jp    HP   http://ogasawarak.org/index.html
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5
賛助会員　その他

はい　いいえ

旧島民
No 氏　名　（ふりがな）

はい　いいえ

はい　いいえ

（記名等欄が足りない場合はコピーしてご使用下さい。また、全ての欄にご記入願います）

旧島民及びその親族の方は旧島民欄の「はい」に〇を、賛助会員の方は賛助会員に〇をお願いします。

賛助会員　その他

1

賛助会員

はい　いいえ

宿泊先名称

賛助会員　その他

その他　　下記枠内にご記入ください↓　　　　　　　２等寝台　　　　　　　　　　２等和室　　　　　　　　　

2

3

平成３０年　小笠原訪問並びに交流ツアー申込書

小笠原海運㈱ 　　　　　 　(　０３－３４５１－５１７１　　　FAX　０３－３４５１－４５２２

1　　名　　　簿

代表者の氏名を先頭に書いてください。ツアー費用の支払いや連絡などの窓口になっていただきます。

賛助会員　その他

③　緊急時等に備え、連絡先を記入してください（ご家族等）

　　　緊急連絡先　氏名（　　　　　    　　　　　　　　　）　続柄（　　　　　） ☎　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　番

（公財）小笠原協会  　　　(　０３－３４３２－４９２１　　　FAX　０３－３４３２－４４８７

住　　　　　　　　　所

はい　いいえ

賛助会員　その他

６　ご不明な点については、小笠原海運㈱又は(公財）小笠原協会へお問い合せください。

男　女

３　　宿泊施設　：　旅行主催者が確保する宿泊施設を利用しますか。[　（１）又は（２）に○をつけてください。]

４　宿泊地・宿泊先と緊急連絡先

4-②　個人で宿泊先を手配している方のみご記入ください4-①　宿泊地に○をしてください。

（１）　する　⇒　 ４－①に記入 （２）　　しない  　⇒　4－①　と　４－②を記入

※　父島３泊以外(母島泊や父島１又は２泊のみ希望の方）の宿泊を希望される方は、事前に皆さまにて直接
　　 宿を確保してください。

宿泊先は、場合により相部屋となる場合がありますのでご了承ください。また、宿泊先はお選びできません。


