
申込日 令和 2 年  月  日 

㈱ドリーム観光サービス 御中（ＦＡＸ：072-993-9678） 

 

日帰りバスツアー参加申込書  
（八尾市共済センター会員用） 

 

 

 

 

 

 

 

以下の通り、貴社主催の上記「八尾市共済センター 日帰りバスツアー」への参加を申込みます。 
 
(※下欄「事業所名」及び「参加者リスト」、及び上部「申込日」をご記入ください。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※ご記入いただいた個人情報は、当バスツアー運営の目的以外には一切使用いたしません。 

氏　　名 年齢 区　分（〇印） 会員番号(会員のみ) 電話番号(連絡先)

申込者
代表者

1
会員・家族・非会員 ―

2 会員・家族・非会員 ―

3 会員・家族・非会員 ―

4 会員・家族・非会員 ―

5 会員・家族・非会員 ―

6 会員・家族・非会員 ―

7 会員・家族・非会員 ―

8 会員・家族・非会員 ―

9 会員・家族・非会員 ―

10 会員・家族・非会員 ―

事業所名


