
  

 

   

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。 

 

№16 

【実 施 日】   5 月26 日 （土） 

【申込締切】   5 月10 日 （木） 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（食事なし） 

           会員7,500 円   家族 9,000 円  一般 11,000 円 

【行   程】  初倉・島田・金谷→→→金沢市内 「フリータイム８時間」  →→→ 帰 着 

旅行企画・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。 

 

人気の行こうツアーです！ 今回は『金沢たっぷり 8時間』のご案内です。 

兼六園・美術館・人気グルメ ｅｔｃ 楽しみいっぱいの金沢です。 

「初夏の風にふかれて、さー出かけましょう！」 

ご家族・ご友人・ご夫婦で、お誘い合わせてご参加ください。 

※ 最小催行人数は 35名です。 

ただし、申込人数が 65名を超えた場合、増発を検討します。 

 

 

5：00                 10：30          18：30         0：30頃（27日） 

～ 

～ 
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今年もジャガイモ堀の季節になりました！おいしいじゃがいもをいっぱい掘りに行きましょう！ 

次から次へと顔を出すイモに感動です。 

三方原のおいしい・おいしいじゃがいもは、肉じゃが・ポテトサラダ・じゃがバターｅｔｃどれも最高！ 

お持ち帰りは１０㌔～１２㌔あります！ 

 
【実 施 日】   

【場 所】   

【募集人数】   

【参 加 費】  

【申込締切】 

【そ の 他】   じゃがいもを入れる箱は準備いたします。 

           雨天の場合は中止ですが、じゃがいもは後日事務局まで取りに来ていただきます。 

           雨天の場合、中止の連絡をさせていただきますので、申込代表者の方の携帯番号を 

必ずご記入ください。    

当日の参加者に蒸かし芋の試食がありますので、参加家族名は全員記入してください。 

 

６ 月 ９ 日 （土） ９：４５現地集合～ 午前中終了解散 

浜松市北区根洗町１３５-１ 「中村園」 

30 家族 （会員と同居家族あわせて５名まで １家族１区画） 

１ 区画 20株  1,500 円 

5 月11 日 （金）１５時 

 

https://cdn.4travel.jp/img/tcs/t/album/src/11/33/46/src_11334608.jpg?1519888034
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☆ 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。

       　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

生年月日　 備考

2

3

男　　女

男　　女

男　　女

同
行
家
族

1

4

　代表者携帯番号

事業所№

会員番号

会員番号 区分（該当に○）

（　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

じ
ゃ
が
い
も
堀
り
体
験

　連絡先

男　　女

　携帯番号生年月日　

（　　　　）

行
こ
う
ツ
ア
ー

金
沢

（　　　　）

（　　　　）

№16－17　申　　込　　書

区分（該当に○）

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。

　ＦＡＸ

　電話

金額

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　　　　　

※ 申込みについて対応できる方のお名前

会員№会 会 員 名

ふりがな

ふりがな
参 加 者 名

ふりがな
参 加 者 名


