
お客様名 ご住所

電話番号 FAX番号

携帯番号

ご利用人数 名

FDA

月　　　日（　　） ： ：

FDA

月　　　日（　　） ： ：

（行きと帰りの区間が変わってもご利用いただけます）

宿泊先（ご希望の宿名・場所）　取扱ができないお宿もございますのでご了承ください。

１泊目（宿泊施設名又は場所）
ホテル：食事なし　・　朝食付

　
旅館は１泊２食となります。

２泊目（宿泊施設名又は場所）
ホテル：食事なし　・　朝食付

旅館は１泊２食となります。
３泊目（宿泊施設名又は場所）

ホテル：食事なし　・　朝食付

旅館は１泊２食となります。
その他ご希望

回答欄　（お一人様あたり料金）

（料金は往復航空券・宿泊代を含む）

１名１部屋 円 備考

２名１部屋 円

３名１部屋 円

４名１部屋 円

５名１部屋 円

取消料について（弊社営業時間内基準）往復分
・搭乗日の２０日前以降から、１０日前までの取消 ⇒９,０００円/人
・搭乗日の９日前以降から、４日前までの取消 ⇒１５,０００円/人
・搭乗日の３日前以降から前日までの取消 ⇒２１,０００円/人
・搭乗日当日 ⇒払戻し不可

株式会社ツーリスト中部 FDA正規取扱代理店

愛知県知事登録旅行業２－１１３３ TEL０５２－４０９－８０７０
愛知県清須市助七１－１７６ FAX０５２－４０９－９１３０ 担当　　　

 禁煙　　　室 ・ 喫煙　 　　室

　禁煙　　　室 ・ 喫煙　　　室
食事条件 部屋タイプ

 禁煙　　　室 ・ 喫煙　　　室
食事条件 部屋タイプ

到着時間

⇒
空港 小牧空港

食事条件 部屋タイプ

⇒
小牧空港 空港

帰着日 便名 出発空港名 出発時間 到着空港

令和　  　年　   月　    日

FDA　FAX見積依頼フォーム(IIT)

飛行機＋お宿＝お値打ちセット料金　※小牧発着限定

出発日 便名 出発空港名 出発時刻 到着空港 到着時間


