
■代表者

年 月 日

〒 －

※会員の方のみ記入してください。

■ご連絡先（昼間連絡可能な番号をご記入ください）

－ －

－ －

■ご参加人数 名 名

■ご旅行費用のお支払いについて

ご希望のお支払方法に☑をつけてください。

※クレジットカードは、VISA／Masterの御利用に限ります。
▶裏面もご確認ください。

クレジットカード 銀行振込（ゆうちょ銀行）

E-mail

大人 子ども

TEL

FAX

BlueMates会員番号

氏　名

生年月日 西暦

郵便番号

住所

【参加申込書】　横浜DeNAベイスターズ「沖縄キャンプ観戦ツアー」

旅行実施期間　：　2026年02月13日(金)　～　02月15日(日)　2泊3日

フリガナ 性別 年齢



▶裏面

■ご同行者

(１人目）

年 月 日

※会員の方のみ記入してください。

（２人目）

年 月 日

※会員の方のみ記入してください。

（３人目）

年 月 日

※会員の方のみ記入してください。

（４人目）

年 月 日

※会員の方のみ記入してください。

■ご案内

ご旅行条件書は、お申込みいただいた方（抽選の場合は当選者）へメールにてお送りたします。

郵送は行いませんので、各自で印刷いただき、ご旅行終了までお持ちください。

【旅行企画・実施／お問合せ連絡先】

〒220-0011　横浜市西区高島１－２－８　株式会社京急アドエンタープライズ

観光庁長官登録旅行業第2020号  総合旅行業務取扱管理者　石田淳一

営業時間　月曜日～金曜日（土日・休日　休業）９：３０～１８：００

ＴＥＬ　　０４５－３０７－３８５５　 ＦＡＸ　０４５－３０７－３８６９　　

ＭＡＬＥ　travel_w84@keikyu-group.jp 担当　石田・久保

上記、確認しました。 ※必ずチェックマークをお願いいたします。

生年月日 西暦

BlueMates会員番号

フリガナ 性別 年齢

氏　名

BlueMates会員番号

フリガナ 性別 年齢

氏　名

生年月日 西暦

BlueMates会員番号

フリガナ 性別 年齢

氏　名

生年月日 西暦

BlueMates会員番号

フリガナ 性別 年齢

氏　名

生年月日 西暦


