令和８年度　高知県教育旅行ファムツアー参加申込書


貴校名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　        

ご担当者名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　住　所  ：〒 　　　　　　　　　　　　     　　　　　　   　

TEL /                    　　FAX/                     

　　　　　　E-mail   　　　　　　　　　　　　     　　　　　　      
　　　　　
■ 　参　加　者　氏　名

	フリガナ
参加者氏名
	年齢
	性別
	喫煙
禁煙
	役職
	携帯電話番号
※当日の連絡先

	
	
	男・女
	
	
	


　　


■締切り日　令和８年８月５日（水）
申込受付印／連絡欄　※受付印を押印したものを返信いたします。返信が無い場合は申込受付されていない場合があります。
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






(公財)高知県観光コンベンション協会　小谷　宛　　
FAX：088-873-6181　　Ｅメール：t-kotani@kvca.jp


