




【旅行企画・実施／旅行に関するお問い合わせ・お申込先】
観光庁長官登録旅行業第2053号

近畿日本ツーリスト株式会社 四国支店
〒760-0023 香川県高松市寿町1-3-2 日進高松ビル4F

TEL/087-851-3331  FAX/087-851-3330
担当/山岡賢太 【営業時間】10:00～17:00※土・日・祝日は除く＊休業日営業時間外は受付できませんので翌営業日の受付となります。

総合旅行業務取扱管理者：田村 哲雄 総合旅行業務取扱管理者とは、お客様の旅行を取扱う営業所での取引に関する責任者です。
この旅行の契約に関し、担当者からの説明にご不明な点があれば、ご遠慮なく上記の総合旅行業務取扱管理者にご質問ください。
旅行条件算出基準日／ ●●●●年●●月●●日 登録番号:6044-2512-0022

ボンド保証会員

一般社団法人日本旅行業協会 正会員





お名前 性別 年齢 犬種/体長・体重 お申し込み時必要書類

ペット1頭目

(ふりがな)

オス・メス
犬種（ ）
体高（ ）ｃｍ体重（ ）ｋｇ

＊申込書とあわせて、
狂犬病ワクチン接種証
明書および各種ワクチ
ン接種証明書のご提
出をお願いいたします。
（記載事項が確認でき
る写真、PDFデータ等
で問題ございません。）

ペット2頭目

(ふりがな)

オス・メス
犬種（ ）
体高（ ）ｃｍ体重（ ）ｋｇ

お名前 性別 年齢
ペット（犬）飼育歴及び

宿泊を伴う旅行の経験回数
食物アレルギー等

申込者1人目
（代表者）

(ふりがな)

男・女
（ ）年なし
あり （ ）回目

食物アレルギー（有・無）
有の場合：

申込者2人目

(ふりがな)

男・女
（ ）年なし
あり （ ）回目

食物アレルギー（有・無）
有の場合：

申込者3人目

(ふりがな)

男・女
（ ）年なし
あり （ ）回目

食物アレルギー（有・無）
有の場合：

申込者４人目

(ふりがな)

男・女
（ ）年なし
あり （ ）回目

食物アレルギー（有・無）
有の場合：

申込者5人目

(ふりがな)

男・女
（ ）年なし
あり （ ）回目

食物アレルギー（有・無）
有の場合：

申込者(代表)
自宅住所

（〒 － ） 旅行中緊急時連絡先（名前/電話番号）： /   

申込者(代表)
ご連絡先

電話番号： FAX番号：
携帯電話番号（必須）： メールアドレス：

申込方法(1)申込書に狂犬病及び5種混合ワクチン接種証明書を添えて1月21日（水）までにメールして下さい。
送付先：k.yamaoka554@kntct.com （メールが届かない場合は 080-2931-7136 までご連絡下さい。）
(2)予約確定者に対して、１月22日（木）までに旅行手続案内（振込案内）をお送りします。
表面記載の旅行代金を申込者名で1月23日（金）までに以下口座に振込ください。
百十四銀行高松駅前出張所普通預金００２８６０３ 近畿日本ツーリスト株式会社四国支店


