
 

必要事項をご記入いただき、FAX または E-MAIL にて【北海道オプショナルツアーズ】宛て 

お申し込みください。FAX：011-212-1172  E-MAIL：info@hotbus.co.jp 

 

フ リ ガ ナ  

生年月日 

□Ｔ 

□Ｓ 

□Ｈ 

年  月  日 

（  歳） 参加者氏名  

現 住 所 

〒 

 

 

電 話  

Ｆ Ａ Ｘ  

E - M A I L  

所 

属 

会社名  電 話  

所在地 〒 Ｆ Ａ Ｘ  

ＥＭＦ □会 員      □非会員 E - M A I L  

 

フ リ ガ ナ  

生年月日 

□Ｔ 

□Ｓ 

□Ｈ 

年  月  日 

（  歳） 参加者氏名  

現 住 所 

〒 電 話  

Ｆ Ａ Ｘ  

E - M A I L  

所 

属 

会社名  電 話  

所在地 〒 Ｆ Ａ Ｘ  

ＥＭＦ □会 員      □非会員 E - M A I L  

 

[締切]2017 年 8 月 31 日(木) 
ただし、定員になり次第、締め切らせていただきます。 

※ご記入いただいたお客様の個人情報は、旅行条件の「個人情報の取扱について」に記載のとおり利用、

取り扱いさせていただきます。 

※ＦＡＸでのご送信につきましては、個人情報保護の観点から番号を十分にご確認のうえ、お送りいた

だき、お手数ですが送信後の着信をご確認願います。 

～環境未来都市｢北海道下川町｣での～ 

自然資本を活かしたメンタルヘルス 実証体験プログラム 
参加申込書 


