
申込ツアー名

ふりがな 性別 生年月日

氏名 男性 ・ 女性 ・ その他 昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

 〒　　　　　　　－

勤務先・学校名
※在勤・在学の場合のみ

電話番号

携帯電話番号（必須）
※携帯がない方はその旨記入

Eメールアドレス

緊急連絡先（必須）

ふりがな 性別 生年月日

氏名 男性 ・ 女性 ・ その他 昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

 〒　　　　　　　－

勤務先・学校名
※在勤・在学の場合のみ

電話番号

携帯電話番号（必須）
※携帯がない方はその旨記入

Eメールアドレス

緊急連絡先（必須）

今までに武蔵野市が主催する市民交流ツアーに参加したことがありますか

     　　　□　有        □ 　無

このツアーをどこで知りましたか

　□市報　　  □チラシ　　  □ポスター　　  □ホームページ　　  □市SNS　　  □知人からの紹介　　   その他（　　　　　　　　　　　　　）

チラシの場合、どちらで受け取りましたか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

武蔵野市・友好都市への市民交流ツアー 申込書
申込締切日： 11月28日(金)必着　※当落の結果通知は12月15日までに発送する予定です。

住所

友好都市・広島県大崎上島町への市民交流ツアー 　～瀬戸内海の絶景と味覚満喫の旅～
令和８年１月23日（金）～１月25日（日）　２泊３日　　　　参加費：64,000円／名

その他   旅行中、配慮を希望すること（食物ｱﾚﾙｷﾞｰや持病、足腰の状態など）があればご記入ください。
（ツアーの行程上、十分な配慮ができない場合がございます）

①
代
表
者

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）

②
同
行
者

（
三
名
以
上
の
場
合
は
裏
面
へ

）

住所

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）

＜個人情報の取り扱い等に関する注意事項＞
・旅行手配に必要な範囲で旅行会社や保険会社等へ個人情報を提供します。
・参加が決定した場合、提供された氏名、参加期間中撮影する写真等は、本事業の運営および実施報告書等作成、市の広報などの目的で
　使用されることがあります。
・参加決定後のキャンセルはキャンセル料が発生する場合があります（詳細についてはチラシをご参照ください）。

その他   旅行中、配慮を希望すること（食物ｱﾚﾙｷﾞｰや持病、足腰の状態など）があればご記入ください。
（ツアーの行程上、十分な配慮ができない場合がございます）

　　　　□　　上記注意事項を全て確認し、同意します。
　　　　　※同意いただける場合は☑をお願いします。同意いただける方のみお申し込みいただけます。

過去に参加されたツアーの行き先に〇をつけてください
　　　　　　　岩手県遠野市　・　山形県酒田市　・　長野県安曇野市　・鳥取県岩美町
　　　　　　　　　千葉県南房総市　・　富山県南砺市　・　広島県大崎上島町



↓３名以上のグループで参加される場合は、こちらに必要事項をご記入ください。

ふりがな 性別 生年月日

氏名 男性 ・ 女性 ・ その他 昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

 〒　　　　　　　－

勤務先・学校名
※在勤・在学の場合のみ

電話番号

携帯電話番号（必須）
※携帯がない方はその旨記入

Eメールアドレス

緊急連絡先（必須）

ふりがな 性別 生年月日

氏名 男性 ・ 女性 ・ その他 昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

 〒　　　　　　　－

勤務先・学校名
※在勤・在学の場合のみ

電話番号

携帯電話番号（必須）
※携帯がない方はその旨記入

Eメールアドレス

緊急連絡先（必須）

※５名以上のグループでお申込みの場合は、多文化共生・交流課にご相談ください。

③
同
行
者

住所

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）

その他   旅行中、配慮を希望すること（食物ｱﾚﾙｷﾞｰや持病、足腰の状態など）があればご記入ください。
（ツアーの行程上、十分な配慮ができない場合がございます）

④
同
行
者

住所

その他   旅行中、配慮を希望すること（食物ｱﾚﾙｷﾞｰや持病、足腰の状態など）があればご記入ください。
（ツアーの行程上、十分な配慮ができない場合がございます）

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）


