[bookmark: _GoBack]３月９日　大人の為のサイクリング教室2024
参加申込書
本お伺い書は個人情報の取扱いに関する規定にもとずきツアー終了後は処分しますのでその都度ご記入ご提出頂きます
	フリガナ⓵

	　　
	生　年　月　日　　　□男・□女

	
名　　前
	　
	昭・平　　　年　　月　　日生
西暦　　　　　　年　　　　　満　　　歳

	
住　　所
	□□□-□□□□＊差し支えなければ　　　　　　　＠　　　　　　　ＰＣ/携


	電話番号
	 　　　(　　　)　　　　／自宅　＊当日　　　　(　　　)　　　　／携帯

	乗(降)車
希望地
	□京都駅より送迎バス　　　　　　
□現地参加／解散　□自由走行
	申込み日
	２０２４年　　月　　日
	担当者

	サイクリングツアーの参加経験　　　□あり　（　　　回)　　　　　□無し



	フリガナ⓶

	　　
	生　年　月　日　　　□男・□女

	
名　　前
	　
	昭・平　　　年　　月　　日生
西暦　　　　　　年　　　　　満　　　歳

	
住　　所
	□□□-□□□□＊差し支えなければ　　　　　　　＠　　　　　　　ＰＣ/携


	電話番号
	 　　　(　　　)　　　　／自宅　＊当日　　　　(　　　)　　　　／携帯

	乗(降)車
希望地
	□京都駅より送迎バス　　　　　　
□現地参加／解散　□自由走行
	申込み日
	２０２４年　　月　　日
	担当者

	サイクリングツアーの参加経験　　　□あり　（　　　回)　　　　　□無し



	フリガナ⓷

	　　
	生　年　月　日　　　□男・□女

	
名　　前
	　
	昭・平　　　年　　月　　日生
西暦　　　　　　年　　　　　満　　　歳

	
住　　所
	□□□-□□□□＊差し支えなければ　　　　　　　＠　　　　　　　ＰＣ/携


	電話番号
	 　　　(　　　)　　　　／自宅　＊当日　　　　(　　　)　　　　／携帯

	乗(降)車
希望地
	□京都駅より送迎バス　　　　　　
□現地参加／解散　□自由走行
	申込み日
	２０２４年　　月　　日
	担当者

	サイクリングツアーの参加経験　　　□あり　（　　　回)　　　　　□無し


以前にお申込み頂いた方もお送り下さい
お伺い書返信先
あて先：ヒシダスポーツ観光株式会社
＊０７５(２８６)４３４５／Fax兼用
＊webmaster@hs-tours.co.jpへ添付(又は写メ)で送信
＊607-8134京都市山科区大塚北溝町２５－１０　へ郵送
