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ふりがな*

氏　名*

電話番号*

携帯電話*

生年月日* 西暦 年 月 日

同行者（１）

ふりがな*

氏　名*

電話番号*

携帯電話*

生年月日* 西暦 年 月 日

一般社団法人 塩尻市観光協会
長野県塩尻市大門一番町12-2　えんぱーく４階

（平日8:30～17:15)

TEL 0263-54-2001　FAX 0263-52-1548

振　込　先

八十二銀行　塩尻支店

口座番号：（普）873107

名　　義：カイドウコウリュウジギョウジッコウイインカイ
受領日　令和4年　　月　　日　担当　

第１回

第２回

第３回

第４回

第５回

第６回

第７回

第８回

第９回

第10回

旅行代金（※事務局記入）

3,500円×　　　回×　　　名様

　　　　　　　　　合計　　　　　　　円

＜お客様の個人情報の取扱いについて＞

個人情報の取扱いに関する基本方針及び個人情報に関して適用される法令を遵守して、お客様に関する個人情報の適正な管理・利用と保護に万全を尽くします。

（１）当協会は、お客様がお申込みになられた旅行サービスを手配するために必要な範囲で情報を利用いたします。

（２）当協会は、下記の場合を除き、お客様からお預かりした個人情報を第三者に開示・提供いたしません。

①お客様ご本人の同意がある場合。②旅行サービス提供機関や当社及び販売店の手配業務委託先に、旅行サービス手配に必要な最小限度の情報を開示・提供する場合。③法的な命令等により個人情報

の開示・提供を求められた場合。

（３）お客様からご提供いただけない個人情報が旅行サービス手配に必要不可欠な情報である場合、お申込みをお断りする場合があります。

（４）当協会が保有する個人データの開示、削除、利用停止、その他個人情報保護に関するご質問、ご意見は、本社事務局にてお受けいたします。

住　所*
〒

性　別* 男　・　女

FAX

FAX

備　考

性　別* 男　・　女

申込日：2022年　　　　　月　　　　　日

街　道　を　歩　く
大人　　　　　　名

5/12(木) 　　善光寺街道 洗馬宿と郷原宿

5/19(木) 　　木曽谷の中心地　木曽福島宿

6/2(木) 　　  木曽義仲ゆかりの地宮ノ越宿

6/16(木) 　　鳥居峠越えと奈良井宿

6/30(木) 　　木曽平沢と贄川宿

9/22(木) 　　「是より南 木曽路」碑から本山宿

10/6(木) 　　洗馬宿・塩尻宿を歩く

10/20(木)   塩尻峠越えと今井茶屋本陣

申 込 書

備　考

お電話でお申込みのお客様につきましては 、申込書をご提出下さい（返信方法：FAX・郵送・窓口）

〒

ツアー名
参加人数

*必須記入事項

住　所*

11/10(木)   初期中山道①　小野宿と牛首峠

11/17(木)   初期中山道②　小野峠・三沢峠

出発日

参加日に

チェック☑

代表者（責任者）


