
Pec Tour

東京 出発日 2009年9月30日 参加人数

10月1日 APA�オーストラリア�パースツアー�6日間 (16人限定） ¥198,500

¥31,000

内容選択

＜お客様①＞

(漢字) 生年月日

(英字)

※旅券に記載されているお名前との確認をお願いします。

有効期限

〒

(自宅) Tel: ���������   Fax: (携帯電話)Tel:

メールアドレス ＠

氏名 続柄 電話
住所

＜お客様②＞

(漢字) 生年月日

(英字)

※旅券に記載されているお名前との確認をお願いします。

有効期限

〒

(自宅) Tel: ���������   Fax: (携帯電話)Tel:

メールアドレス ＠

氏名 続柄 電話
住所

■オプショナルツアー（自由行動日）■

■お申し込み■
①この「旅行申込書」を日本マイケル宛に

FAXまたは、郵送してください。
　　　E-メールでフォームが必要の場合はメールを頂ければお送りいたします。

　　　アドレスyamazaki@pectour.co.jp

②お申込金お一人あたり30,000円をお振込みください。 ＜旅行手配会社＞
（お申込み時にお願い致します）

振込先： りそな銀行�渋谷支店
普通口座：�2312217 都知事登録旅行業第3-4982号
口座名義：�株式会社日本マイケル 日本旅行業協会（JATA）正会員

このお申込金は、旅行費用に充当されます。 〒150－0002
③残金は、ご出発の1ヶ月前（8/30）までにお支払ください。 渋谷区渋谷2-10-16
④��キャンセルチャージは、1ヶ月前より30,000円 池川ビル5階

�����������14日前よりご旅行代金の20％ Tel:03-3499-5588 HP:090-1534-0882

�����������前々日よりご旅行代金の50％ Fax:03-3499-7445

�����������旅行開始後又は無連絡の場合100％

パスポート番号

国内連絡先

性別

現住所

氏名

性別

Mr.  Mrs.  Miss

1人部屋
の方は、追
加代金の
横に○をつ
けてくださ

株式会社日本マイケル

国内連絡先

担当者 山崎

別紙参照

APA会員様用ご旅行申込書��

現住所

旅行中の

出発地

ひとり部屋追加代金

Mr.  Mrs.  Miss

旅行中の

氏名

パスポート番号

ご記入日：����年��月��日


