
　申込先

　　（ご旅行日程　令和５年１月２０日（金）～１月２２日（日））

※１事業所２名様までのお申込みとなりますのでご了承ください。

事 業 所 名

事 業 所 住 所

電 話 番 号

フリガナ

参加者氏名①

フリガナ

参加者氏名②

携 帯 番 号

お 部 屋 希 望

※シングル・ツインともに数に限りがございますのでご希望に添えない場合があります。

   シングルをご希望の場合旅行代金(＋40,000円程度）が追加となります。

・ご旅行代金につきましては、申込締切後にご請求の案内をさせていただきます。

お問合せ先：　北見商工会議所　担当　中島

　　　　　　　℡０１５７－２３－４１１１

シングル　・　ツイン

参加者① 参加者②

喫 煙 希 望 喫　煙　・　禁　煙
※ご希望に添えない場合がございます。

※当日ご本人様と連絡がとれる携帯番号のご記入をお願いいたします。

　　FAX：０１５７－２２－２２８２

  (　　   歳)　男　・　女　

  (　   　歳)　男　・　女　

FAX 番 号

「第３回北見商工会議所 会員親睦交流事業」申込書


