
申込者氏名：
グループ名：
住所：〒

平成　　　年　　月　　日

＊航空券＊ ご搭乗者の連絡先が上記と異なる場合は、備考欄にご記入下さい。

才 才 才

＊ＪＲ券＊

号 →

号 →

お申込いただきまして有り難うございます。 備考・通信欄

＊お申込通り予約できました

＊お申込の便は予約できかねますので
　代便をお取りしました

今後とも、ご愛顧の程お願い申し上げます。

指定区間

回答

タバコ

禁煙・喫煙

トップツアー㈱大阪支社第三営業部

担当：岩室・田中
TEL：06-6344-3927

FAX：06-6344-3928

＊最も安い割引運賃（取消・変更の際、取消手数料が発生します）

乗車区間

名

　　　　号車　　　　番　　　　　席

　　　　号車　　　　番　　　　　席

列　車　名

　　月 　 　日 　　時　　　分 禁煙・喫煙

＊その他（下記備考欄にご記入下さい）

＊その他（下記備考欄にご記入下さい）

種別　普通・グリーン

回答

人数 名

航空券種類（必ず○を付けて下さい）

ＪＡＬ・ＡＮＡ・スカイマーク 　　月　　日（　　） →
　　時　　分

航空会社名 便名 利用日

ＪＲ・航空券手配申込書

航空券種類（必ず○を付けて下さい）

乗車券 要・不要 片道・往復
→

　　月 　 　日

男・女
③氏名（ｶﾀｶﾅ） 年齢②氏名（ｶﾀｶﾅ）

出発時間

ＴＥＬ：　　　　　　　　　

①氏名（ｶﾀｶﾅ） 年齢
男・女

年齢
男・女

携帯電話：

ＦＡＸ：

ＪＡＬ・ＡＮＡ・スカイマーク 　　月　　日（　　） →

指定区間便名航空会社名 利用日

種別　普通・グリーン 人数

→乗車区間

利　用　日

指定区間

出発時間

利　用　日 列　車　名 出発時間

タバコ

　　時　　分

出発時間

＊最も安い割引運賃（取消・変更の際、取消手数料が発生します）

＊普通運賃（同じ区間内で、日程、便の変更等可能です）

＊オープンチケット（搭乗区間のみ指定頂きます。発行から90日間有効）

＊普通運賃（同じ区間内で、日程、便の変更等可能です）

＊オープンチケット（搭乗区間のみ指定頂きます。発行から90日間有効）

　　時　　　分

指定区間

 


