
※プリントアウトしてお使いいただけます

　お客様ご紹介シート

　　　　　以下の内容をご記入の上、ＦＡＸまたは、当社までお持ちください。

　ご紹介を受けたお客様

年齢

男　・　女 Ｔ・Ｓ・Ｈ

才

〒　　　　－

●ご旅行の時期は？

□

男性（ ）名様 女性（ ）名様
１２歳以下のお子様 （ ）名様

●ご希望の方面は？

国内 □北海道 □東北 □関東 □中部 □関西 □中国・四国　

□九州　 □沖縄

海外

具体的に （ ）

●ご希望のご予算は？ お一人様 （￥ ）

●その他ご希望、条件などございましたらご記入ください。

　ご紹介をしていただいたお客様

　ＴＥＬ　 052-522-3339
　ＦＡＸ　 052-522-3340

〒　　　　－ 　〒451-0064名古屋市西区名西２-３２－１６
ＨＰ．ＢＬＤ3Ｆ

お名前

　　　　月　　　　日　　　　　□　未定（　　　　月頃の予定）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ご住所

男　・　女

平成　　　　年　　　　月　　　　日

ご住所

●ご旅行日数は？

□日帰り　　　□１泊２日　　　□２泊３日　　　□３泊以上

●予定人数は？

生年月日

下記は、ご旅行の予定がございましたらご記入ください。

お電話

□アジア　　　□ヨーロッパ　　　□アメリカ　　　□ハワイ　　　□オセアニア　　　□その他

お名前

お電話


