
注文申込書

＊ご担当教員様へ：太枠内をすべてご記入ください。旅行取扱代理店担当にお渡しください。
＊取扱店ご担当様へ：細枠内は取扱店でご記入ください。

申込日  年　  月　  日

ご使用団体名

ご担当教員名  例：長野花子

住所 〒  ー  
 

電話番号  例：0269-62-XXXX（半角数字）

FAX番号  例：0269-62-XXXX（半角数字）

行き先（方面）

宿泊施設名

人数  人

レンタル使用期間  年  月  日  時頃から
 年  月  日  時頃まで  日間

引渡し希望日時  年  月  日  時頃

返却希望日時  年  月  日  時頃

取扱店名

電話番号  例：0269-62-XXXX（半角数字）

FAX番号  例：0269-62-XXXX（半角数字）

ご担当名  例：飯山太郎

取扱店通信欄

スワロー備考欄

■エリア担当者宛にメールに添付してご送信ください。

▼エリア担当のアドレスは下記の該当都道府県名をクリックしてください。

九州全域｜ ｜ 大阪府・兵庫県・京都府・滋賀県・奈良県・和歌山県｜愛知県・富山県・石川県・福井県・三重
県・岐阜県・長野県｜静岡県｜山梨県｜新潟県・群馬県｜埼玉県｜神奈川県・東京都多摩地区｜東京都23区・千
葉県｜茨城県・栃木県｜福島県・宮城県･山形県｜青森県・秋田県・岩手県｜北海道全域｜ 

■FAXでのお申し込みは̶̶̶
株式会社スワロースキー サービス部　FAX.0269-62-2645（本社）／03-3863-3109（東京）
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