
  

 

   

島田榛北勤労者福祉共済会 1/４ ※ 参加申込は裏面の申込用紙にご記入ください 

 

№53 

【実 施 日】   12 月 ２ 日 （土） 

【申込締切】   11 月17 日 （金） 15時 

【募集人数】  ４０名  会員・家族・一般  ※ 応募多数の場合抽選 

【参加費 】    交通費 ・保険料 

           会員        円   家族         円  一般      円 

【行   程】  初倉・島田・金谷→→→京都駅八条口 「フリータイム６時間」 京都駅 →→→ 帰 着 

旅行企画・実施 ：旅行実施/静岡県知事登録旅行業第 2-331号 ㈱サンコートラベル 総合旅行取扱責任者/宮川 憲 

ツアーキャンセル料について ： 旅行約款に基づき一般料金から算出された料金になります。 

 

今年も 「京都フリータイム」の季節がやってきました。 

たっぷり６時間、京都を楽しんでいただけます。 

紅葉もまだまだ楽しめます…人気グルメやスイーツもいいですね。 

ご家族・ご友人・ご夫婦で、お誘い合わせてご参加ください。 

 【申込締切】 

※ 申込人数が 65名を超えた場合、増発を検討します。 

№54 

 

 

きらめくクリスマスの東京ディズニーリゾートへ出かけましょう！２時間後はパークの中に・・・・ 

【実 施 日 】 12 月１7 日 （日） 静岡駅集合 8：00 

  静岡駅 8：22・・・舞浜駅 10：00・・・≪TDRでたっぷり８時間≫・・・舞浜駅 18：45（集合）・・・静岡駅 20：51 

【募集締切】 11 月９日（木） 15：00  【募集人数】 ６０名  

【参 加 費】  静岡⇔舞浜間往復交通費（新幹線は指定席）／ディズニーランドまたはシーのパスポート/保険料 

 

 

 

 

 

 

★ ０歳～４歳未満座席なし「保険料２００円」、同行の際は必ず登録してください。 

★ お弁当（崎陽軒シュウマイ弁当）はオプションで１個 ９３０円です。 申込用紙にグループ毎の数を記入してください。 

★ 「シー」に行かれる方は、モノレール乗車券を各自で購入してください。 

旅行企画・実施 ：旅行実施/観光庁長官登録旅行業第 1118号 ㈱ヤマハトラベルサービス 総合旅行取扱責任者/菊池祐二 

 

 

 

区 分 参加費 （円） 区 分 参加費 （円） 

会員本人 12,000   

同居家族 大人 13,200 一般 大人 16,900 

同居家族 中高生 12,500 一般 中高生 15,900 

同居家族 ４歳～小学生  7,700 一般 ４歳～小学生 10,200 

同居家族 ４歳未満席あり  4,500 同居家族 ４歳以下席あり  5,600 

 

 

6：30                 11：00                     17：00       21：30 

～ 

～ 

   

ツアーキャンセル料について ： 旅行会社の定価より算出されます。取消料等の旅行条件は下記ＨＰをご覧ください。 

https://www.yamaha-travel.co.jp/service/condition_02.html 



　　事業所名

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女

№53
・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般

  Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般

　　乗車場所（希望に○印）　　JA大井川初倉前　　　旧島田市民会館東側　　　金谷みんくる駐車場

№54 　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女 ランド

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般 シー

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女 ランド

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般 シー

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女 ランド

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般 シー

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女 ランド

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般 シー

　Ｓ　Ｈ　（　　　才） 男　　女 ランド

・　　　　・ 会員 ・家族 ・一般 シー

※  申込用紙に記載された個人情報については、参加者との連絡の為に利用させていただくほか、申込み
  いただいた事業に必要な手続きのみに利用させていただきます

☆  申込代表者は、実施日の緊急連絡用に携帯番号をご記入ください。

　
申
　
込
　
欄

（　　　　）

区分（該当に○） 参加費会員番号

区分（該当に○）

（　　　　）

生年月日　

№53～54　申　　込　　書

　連絡先
　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAXがない場合は、「なし」とご記入ください。）

　電話

事業所№

代理参加はできません。キャンセルの場合は、キャンセル待ちの方優先となります。

（　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

連絡先等記入もれのないよう確認のうえ送信してください。   共済会FAX　36-7734　　　　　

　お弁当申込数　　　　個　／　グループ代表者携帯（名前　　　　　　　　　　)　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　　　　　　

　
申
込
欄
　

(

グ
ル
ー

プ
毎
記
入
し
て
く
だ
さ
い

）

　代表者携帯番号生年月日　

該当に○

会員番号 備考

※ 申込みについて対応できる方のお名前

会

ふりがな
参 加 者 名

ふりがな
参 加 者 名


