
〇　下記のお弁当申込個数欄に、ご希望日・お申込個数をご記入頂き、４月１３日（木）までにFAXにてお申込み下さい。

〇　お申込み受付後、４月下旬頃までに御請求書をお送りいたしますので、期日までにご送金下さい。

　　なお、変更・取消ＦＡＸ弊社営業時間内に着信したものを基準といたします。

クラブ名

ＦＡＸ

　観光庁長官登録旅行業第３８号 　一般社団法人日本旅行業協会正会員　ボンド保証会員

〒780-0822 高知市はりまや町２丁目２番１１号 富士火災高知ビル７階

TEL　　： 050-9002-5468

FAX　　： ０８８－８２５－０１７０

営業日 ：

担当者 ： 坂 東 茉 茄 総合旅行業務取扱管理者 ：　山 口 正 晃

○　お申込み後の変更・取消はお早めにFAXにてお送り願います。

〒           -                       県　　　　　　　市

　　本大会の御成功、皆様のお越しを願い万全の体制でお待ち申し上げております。

拝啓

　　　敬具

〇利用日の前日：料金の５０％、以降：１００％

　 　（トラブル防止上、電話にてのご依頼はご遠慮頂いております。）

申込責任者

　　■　昼食弁当について　設定日：５月１３日（土）・５月１４日（日）

○　お客様のご都合により予約の変更・取消をされる場合は取消料（下記参照）が必要です。

○　代金支払い後の場合は、取消料を差し引いてご返金させて頂きます。

　　■変更・取消料

※　会場周辺には売店・レストラン・コンビニ等はあまりございませんので、お弁当をおすすめ致します。

料金　：　８５０円税込（お茶付）

　　■　変更・取消について

第４９回四国スイミングクラブ対抗水泳競技大会

弁当 申込書

　　　　本大会開催にあたり、東武トップツアーズ（株）高知支店が、昼食弁当の手配を担当させて頂くこととなりました。

　　　　早春の候、ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼を申し上げます。

　　　　この度、【第４９回四国スイミングクラブ対抗水泳競技大会】が“南国土佐”高知にて盛大に開催されることを、心より

　　ご歓迎申し上げます。

月～金曜日　９：３０～１７：３０　　土・日・祝日は休業

東武トップツアーズ株式会社　高知支店

ＴＥＬ

　　■　お申し込み・お問い合わせ先

当日担当携帯電話

連絡先

５月１３日（土） 個 ５月１４日（日） 個

お弁当申込個数


