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個人型フリープラン

【大人・子供（３～１１才）同額】
◆最少催行人員／1名様
◆食事条件／食事無し
◆燃油サーチャージ／含みます
◆旅客施設使用料／含みます
◆添乗員／同行いたしません
※ご旅行中の移動ならびに諸手続きは
お客様ご本人で行ってください

'23.5/25（木）出発～'23.6/30（金）帰着

2WAY AIR TRAVEL PROJECT アンバサダーの皆様限定

２日間～10日間

神戸空港発 往復 ¥14,000～￥24,000（お一人様）
FDA定期便（往復）+ WEBｶﾀﾛｸﾞｷﾞﾌﾄｾｯﾄﾌﾟﾗﾝ♪

※こちらのプランには宿泊はセットになっておりません。お客様ご自身でご手配ください。
※WEBカタログギフトのお受け取りには、スマートフォン又はパソコンとそのメールアドレスが必要です。
※下記は30種類以上からお選び頂けるWEBカタログギフトの一往路往路例です。（画像はイメージです）
※お選び頂けるギフトのラインナップは右記URLからご参照ください。https://sbg.jp/cp/catalog_lists/76926/products

旅行代金（お一人様）往路
【青森線・花巻線・松本線利用】：
往復共に平日発：￥22,000。往路又は復路が土日発：￥23,000。往復共に土日発：￥24,000。
【高知線利用】：
往復共に平日発：￥14,000。往路又は復路が土日発：￥15,000。往復共に土日発：￥16,000。

お申込のご案内（必ずお読みください）



◆下記申込書空欄に必要事項をご記入の上、上記宛にメール（PDF）又はFAXにてお申込みください。記入漏れがありますと手配できない場合がございます。

◆翌2営業日中にメールにてご回答させていただきます。2営業日迄に弊社から回答がない場合は、お手数ですが着信確認をお願いいたします。

お一人様
基本代金

人数 合計

☎

月／日 曜日

●募集型企画旅行契約 ●特別補償

●旅行のお申込み、旅行代金のお支払い、契約成立時期

●国内旅行保険への加入について

●取消料

●事故等のお申出について

●個人情報の取扱について

●旅行代金に含まれるもの

ご自宅住所
電話番号

以下に記載する個人情報を旅行手配、手続代行のために必要な範囲で宿泊・運輸機関その他の第三者に提供されることを同意の上、申し込みます。

お申込者様氏名 空欄は全てご記入頂きますよう
お願いいたします。
（記入漏れが有りますと、手配が
開始できません）

 ↓旅行代金に〇をお願いします。

〒

お勤め先
（会社名・電話番号） ☎

お申込者様携帯電話番号

★予約回答・最終案内・WEBカタログギフト（ご搭乗者人数分）をお送りするメールアドレスをご記入ください★

メールアドレス
※文字をはっきりと

ご記入願います
　　　　　　　　　

予約回答・最終案内メール（ｚｉｐファイル/PDF）・WEBカタログギフト（URL）が受取可能な様、ＰＣ又はスマートフォンの環境設定をお願い
いたします。また、弊社からお送りするご連絡メールが「迷惑メール」と認識され、メールが届かない場合があります。弊社メールアドレス
『trip@suzuyo.co.jp』からのメールが届くよう設定をお願いいたします。

お申込み頂きました
動機（自由記入）

※注※ご記載いただいたご連絡先には弊社より電話、メール、ＦＡＸ、郵送等にて、ご連絡させていただきますのでご了承くださいませ。

搭乗者　　　　名 発空港 着空港 便名

往路便
第一希望 ／ ⇒ ＦＤＡ　　　　　便（　　　：　　　発）

第二希望 ／ ⇒ ＦＤＡ　　　　　便（　　　：　　　発）

復路便
第一希望 ／ ⇒ ＦＤＡ　　　　　便（　　　：　　　発）

第二希望 ／ ⇒ ＦＤＡ　　　　　便（　　　：　　　発）

ご搭乗者様全員の情報（出発当日の年齢）をご記入ください。５名以上で予約される場合は、本申込書をコピーしてお使いください。

1 2 3 4 5

カタカナシメイ カタカナシメイ カタカナシメイ カタカナシメイ

性別 男性　　・　　女性 男性　・　女性 男性　・　女性 男性　・　女性 男性　・　女性

当社、及び販売店は、旅行申込みの際に提出された申込書等に記載された個人情報に
ついて、お客様との間の連絡のために利用させていただくほか、お客様にお申込みいた
だいた旅行において運送・宿泊機関等の提供するサービスの手配、及びそれらのサー
ビスの受領のための手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。

旅行日程に明示した運送機関の運賃・料金（注釈のないかぎりエコノミークラス）、
WEBｶﾀﾛｸﾞｷﾞﾌﾄ代金及び消費税等諸税（入湯税は含まれません）。これらの費用は、お客様の都合により
一部利用されなくても原則として払い戻しは致しません。
（コースに含まれない交通費等の諸費用、及び個人的費用は含みません。）

「青森/花巻
/松本線」
\22,000
\23,000
\24,000

「高知線」
\14,000
\15,000
\16,000

× \

ご旅行条件（要約）お申込みの際には必ず旅行条件書（全文）をお受け取りいただき事前に内容をご確認の上、お申込みください。

この旅行は鈴与ホールディングス株式会社（静岡県静岡市清水区入船町１１－１　静岡
県知事登録旅行業第２－６０８号。以下当社という）が企画・実施する旅行であり、この旅
行に参加されるお客様は、当社と募集型企画旅行契約（以下「旅行契約」という）を締結
することになります。又、旅行条件は、下記によるほか、別途お渡しする旅行条件書（全
文）、出発前にお渡しする最終ご案内と称する確定書面、及び当社旅行業約款募集型
企画旅行契約の部によります。

当社は、当社、又は当社が手配を代行させた者の故意、又は過失の有無にかかわらず、
募集型企画旅行約款別紙特別補償規程に基づき、お客様が募集型企画旅行参加中に
急激かつ偶然な外来の事故により、その身体、生命、又は手荷物上に被った一定の損
害について、以下の金額の範囲で、補償金、又は見舞金を支払います。
・ 死亡補償金：１５００万円
・ 入院見舞金：２～２０万円
・ 通院見舞金：１～５万円
・ 携行品損害補償金：お客様１名につき～１５万円（但し、補償対象品１個あたり１０万円
　 を限度と します。）

生年月日／年齢 　　　年　　　月　　　日（　　　才） 　　　　年　　　月　　　日（　　　才） 　　　　年　　　月　　　日（　　　才）         年　　　月　　　日（　　　才）        年  　　月　　　日（　　　才）

（１）ファクシミリ又はメールでお申込み下さい。
（２）当社が予約の承諾の旨通知し、指定した期日までにお申込みの内容を確認の上、
旅行代金をお支払いいただきます。
（３）旅行契約は、当社が契約の締結を承諾し、旅行代金を受領したときに成立するもの
とします。
（４）旅行代金（おひとり）はコースにより異なりますのでパンフレットでご確認ください。

ご旅行中にけがをした場合多額の治療費移送費等がかかることがあります。又、事故の
場合、加害者への損害賠償請求や賠償金の回収が大変困難であるのが実情です。
これらの治療費、移送費、又、死亡・後遺障害等を担保するため、お客様自身で充分な
額の国内旅行保険に加入することをお勧めします。

旅行契約成立後、お客様の都合で契約を解除されるときは、次の金額を取消料として申し受けます。

旅行中に、事故などが生じた場合は、直ちに運送・宿泊機関等旅行サービス提供機関、
又はお申込店にご通知ください（もし、通知できない事情がある場合は、その事情がなく
なり次第ご通知ください。）

氏名（カタカナ） カタカナシメイ

２WAY AIR TRAVEL PROJECT アンバサダーの皆様限定企画
〈お申込書〉 ドリームツアーズ宛 FAX：054-354-3021  ✉ｔrip@suzuyo.co.jp

無料

旅行代金の３０％

旅行代金の４０％

旅行代金の５０％

旅行代金の１００％

２．20日目（日帰り旅行にあっては10日目）にあたる日以降の解除

　　（３～６を除く）
旅行代金の２０％

３．７日目にあたる日以降の解除（４～６を除く）

４．旅行開始日の前日の解除

５．当日の解除（６を除く）

６．旅行開始後の解除又は無連絡不参加

契約解除の日

　　旅行開始日

　　の前日から

　　起算してさか

　　のぼって

１．21日目にあたる日以前の解除（日帰り旅行にあっては11日目）

＜旅行企画・実施＞

鈴与ホールディングス株式会社 （ドリームツアーズ）

静岡県知事登録旅行業 第２－６０８号

全国旅行業協会正会員

〒４２４－８７０３ 静岡県静岡市清水区入船町１１－１

＜お問い合わせ・お申し込み＞
鈴与ホールディングス株式会社（ドリームツアーズ）

総合旅行業務取扱管理者:長井紀之
営業時間：９：３０～１２：００／１３：００～１７：００

定休日：土・日・祝祭日

ＦＡＸ：０５４－３５４－３０２１ ＴＥＬ：０５４－３５４－３０１３

Email：ｔｒｉｐ@suzuyo.co.jp


