	ＳＪＣ事務局行  FAX:０２－７３９－６９６１


ＳＪＣ秋の名勝探訪会申込書

会社名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込人数：

	
	参加料
	人数

	大人
	35,000
	

	小人
	30,000
	

	乳幼児（バスの座席等不要）
	－
	

	計
	
	


連絡先（携帯電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
希望バス乗り場　（　ハンガラム２１１棟　・　カンチョン１０１棟　）

※○をつけてください
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