
記入日

第一希望：

第二希望：

第三希望：

フリガナ

【食物アレルギーの有無】　　　有　　・　　無

【除去が必要な原因食物】　

フリガナ

【食物アレルギーの有無】　　　有　　・　　無

【除去が必要な原因食物】　

フリガナ

【食物アレルギーの有無】　　　有　　・　　無

【除去が必要な原因食物】　

フリガナ

【食物アレルギーの有無】　　　有　　・　　無

【除去が必要な原因食物】　

フリガナ

【食物アレルギーの有無】　　　有　　・　　無

【除去が必要な原因食物】　

※食物アレルギーがある際、加熱すれば大丈夫等記載いただくようお願いします。

必要書類・提出方法等は裏面を必ずご確認ください。

⑤

生年月日（西暦） 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳　　

氏名
食物アレルギーについて

④

生年月日（西暦） 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳　　

氏名
食物アレルギーについて

③

生年月日（西暦） 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳　　

氏名
食物アレルギーについて

②

生年月日（西暦） 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳　　

氏名
食物アレルギーについて

①

生年月日（西暦） 年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳　　

氏名
食物アレルギーについて

代表携帯番号
緊急の連絡先としてご記入願います

Emaiアドレス

木島平スキー・スノーボードバスツアー申込書 　 年　　 月　　  日

住　　所
〒

希望宿泊施設
※第三希望まで記入必須

記入がない場合は申込不可
電　話　番　号



【必要書類】

　A　必須　※下記いずれかの写し1人1点　保険証裏面に住所記載の際は裏面の写しも要

　　　運転免許証　・　健康保険証　・　マイナンバーカード　・　その他、氏名・生年月日・住所・有効期限が分かるもの

　B　市外在住で、市内在勤又は在学の方は、Aに加えて下記の原本または写し要

　　　在勤証明書　・　在学証明書

　C　未成年者のみでのお申込み

　　　Aに加えて、未成年宿泊同意書（参加者人数分）　※未成年宿泊同意書は別紙様式（宿泊先は空欄のまま提出ください）

【チェックリスト】　※提出前に必ずご確認ください

　□　申込書に必要事項をすべて記入しましたか？

　□　添付書類は同封しましたか？

　□　返信用封筒（１１０円切手貼付）は同封しましたか？（ベストツアー多摩へ持参・郵送の方のみ）

【提出先】　〒１８２－００２２　東京都調布市国領町3-3-20よろずやビル2階

ベストツアー多摩「木島平村体験バスツアー」担当宛て

電話：042-480-2800　　Email：kijima@bestwork.tokyo

【提出方法】　ベストツアー多摩へ直接持参・郵送・Email

【提出期限】　令和8年1月30日（金）必着　※当落通知は2月6日（金）発送予定

〇 〇 × 〇 〇 〇 〇

〇 〇 × 〇 〇 〇 〇

× 〇 × 〇 〇 〇 部屋には× 　※各宿～集合場所まで送迎有

※各宿、和室・洋室の部屋タイプは選べません。

※ドライヤーは各宿、共有スペースに置いております。お部屋にはございません。各施設暖房設備はございます。

トイレ

ホテルレイジャント

ペンション紙ふうせん

フォーレスかわしま

添　付　書　類

【宿泊施設一覧】

アメニティー

バス
タオル

フェイス
タオル

歯ブラシ

【キャンセル料】

・ツアー出発日7日～2日前：宿泊料金の30％

・ツアー出発日の前日：宿泊料金の50％

・ツアー出発日の当日及び無断キャンセル：

宿泊料金の100％

浴衣

バスローブ

シャンプー

リンス

ボディー

ソープ


