
＜ご自宅＞ TEL （　　　　）　　　　―

FAX （　　　　）　　　　―

＜勤務先名＞ TEL （　　　　）　　　　―

＜勤務先住所＞ FAX （　　　　）　　　　―

会社員 会社役員 会社社長 団体職員 個人経営者 公務員
学生 主婦 無職 その他 （ ） ※該当するものに○を付けて下さい。

お名前 続柄 TEL （ ）

ご住所 □

　　　　　　　※今回のご旅行の場合、お客様のご都合により参加をお取消になる場合は、お一人様当り

ＴＥＬ：（０７２）２５４―７７７７ ＦＡＸ：（０７２）２５４―７７８８

※当社は、この資料書にご記入いただきましたお客様の個人情報につきましては、お客様との間の連絡、
運送・宿泊機関などの提供するサービス手配のみの手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。

営業時間　：　平日9：00～18：00　定休日　：　　日曜・祝日

〒591-8037　堺市百舌鳥赤畑町１-８-４新野村工業三国ヶ丘ビル２Fウイングツーリスト㈱

様

お申込み・お問い合わせは

ご旅行中の
国内
連絡先 現住所と同じ

　

FAX：（０７２）２５４－７７８８

　　　　　

☆ご参加お１人様につき１枚必要事項をご記入下さい☆

ご出発希望日 　月　　　　　日　　（　　　　）　　　　　 ※当社記入欄　　　　　月　　日受付

ローマ字

名前

同　室　希　望　者

現住所

ご自宅　　　　　　・　　　　　勤務先　　　　に送付希望※書類の送付先

　　年　　月　　日生

西暦

生年月日

男性

女性

性別

〒　　－

〒　　－

以下の取消料を申し受けます。

お申し込み下さい。
３月２８日（火）までにFAXにて

（ご職業）

＊旅行開始３０日前以降　　　\10,000　　　　　
＊旅行開始２１日前以降　　　旅行代金の30％
＊旅行開始　２日前以降　　　旅行代金の50％

　　　　＊旅行開始後、（当日以降）　旅行代金の100％　　　

ここにパスポートのコピーを貼り付けて下さい。
貼り付けて頂くのは顔写真が転写されている面です。
（氏名などを訂正された方は、その項も貼り付けして下さい。）
今回のご旅行には旅券残存期間が出発日から６ヶ月必要で
す。



  ×　　　　名

  ×　　　　名

  ×　　　　名

  ×　　　　名

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

5,000万円

無制限

1,963万円

１億円

30万円

10万円

3万円

6,000円
5,000万円

無制限

2,453万円

１億円

30万円

10万円

3万円

7,500円

ＴＥＬ：（０７２）２５４―７７７７ ＦＡＸ：（０７２）２５４―７７８８

ＫＲＵＮＧ　ＫＡＶＥＥ

\48,500

\51,500

×　　　　名

×　　　　名

　オプションプラン　　　　　　　　　　※ご希望のプラン ・曜日のところに丸印を付けてください。

月 　日 \9,500
　月 　日

ＰＩＮＥＨＵＲＳＴ

\13,000 ×　　　　名

月 　日 \10,500 ×　　　　名
月 　日 \3,500

月 　日 \5,000

5月13日土曜日出発　・２泊４日

5月12日金曜日出発　・３泊５日

Ａプラン

Ｂプラン

×　　　　名

Ａプラン

☆ご参加お１人様につき１枚必要事項をご記入下さい☆

燃油特別付加運賃

航空保険料

\2,650

\13,000

\600
必要諸経費

お申込み・お問い合わせは

基本プラン

シーフードディナーとナイトバザール

ゴルフ

\10,000

関西空港使用料

タイ空港出国税

賠償責任

\1,600

営業時間　：　平日9：00～18：00　定休日　：　　日曜・祝日

〒591-8037　堺市百舌鳥赤畑町１-８-４新野村工業三国ヶ丘ビル２Fウイングツーリスト㈱

\10,000 ×　　　　名
\13,200 ×　　　　名

満足プラン

Ｂプラン

Ｂプラン

Ｂプラン

a・ホテルランクアップＤＬＸ

ｂ・一人部屋アップ

ｃ・ビジネスクラスアップ

Ａプラン

Ａプラン

×　　　　名
月 　日 \3,500 ×　　　　名

月 　日
週末

×　　　　名

\11,000

×　　　　名

×　　　　名
\19,000

ダンヌンサドアク水上マーケット観光とローズガーデン欲張り観光

アユタヤ遺跡観光とバンパイン宮殿

平日

タイ古式マッサージ

タイ古典舞踊とタイ料理の夕べ

ニューハーフショー

タイ風しゃぶしゃぶ

月 　日 \40,000

月 　日

\210,000 ×　　　　名

平日

週末

\14,000
\19,000

×　　　　名

×　　　　名
\9,500 ×　　　　名

旅行傷害保険AIU（ご安心してご旅行をして頂くために旅のお守りとして保険の加入をお勧め致しております）

傷害死亡・後遺障害

航空機遅延

航空機寄託手荷物遅延

携行品

疾病死亡

治療・救援費用

3,000万円

無制限

2,451万円

    月　　日発　お申込者名　　　　　　 　　　　　　　 旅行費合計￥

1億円

30万円

10万円

3万円

933
6,500円 ×　 名

953
7,500円 ×　 名

952
6,000円

932
5,500円 × 　名

× 　名

航空機遅延 3万円

賠償責任 1億円

携行品 30万円

航空機寄託手荷物遅延

航空機遅延

航空機寄託手荷物遅延 10万円

治療・救援費用 無制限

疾病死亡 2,081万円

傷害死亡・後遺障害 3,000万円

携行品

保険料金 保険料金

Aプランの方
（2泊4日）

Bプランの方
（3泊5日）

932

933

治療・救援費用

疾病死亡
賠償責任

携行品

航空機寄託手荷物遅延

治療・救援費用

保険料金 5,500円 保険料金

航空機遅延

6,500円

952

953

傷害死亡・後遺障害

傷害死亡・後遺障害

疾病死亡
賠償責任


