
観光プラン　お申し込み書

送信先　FAX 0996-25-4739　㈱薩摩川内市観光物産協会

　　　　鹿 児 島 県 薩 摩 川 内 市 鳥 追 町 1-1  TEL 0996-25-4700 

〇代金は前払いとなっております。お申込み完了後（弊社よりご連絡差し上げます）、弊社窓口へ来店での直接支払い、
　もしくはお振込みでの支払いをお願いいたします。下記どちらかに✔を入れてください。

支 店 名

科 目

口座番号

　
名 義

川内支店

普通

3025812

カ )サツマセンダイシカンコウブッサンキョウカイダイヒョウトリシマリヤククワバタアキヒコ

株式会社薩摩川内市観光物産協会
代表取締役　桑畑昭彦

鹿児島銀行

支 店 名

科 目

口座番号

　
名 義

一七九（イチナナキュウ）支店

当座

01790-1-73387（ゆうちょ同士）　・　0073387（他行から）

カ )サツマセンダイシカンコウブッサンキョウカイ

株式会社薩摩川内市観光物産協会

ゆうちょ銀行

旅行契約の解除期日
旅行開始日の前日から起算してさかのぼって

① 7日目に当る日以降の解除

旅行開始日の前日の解除

旅行開始日の当日の解除

無連絡不参加または旅行開始後の解除

取消料

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

③

④

旅行契約成立後、お客様のご都合で旅行を解除される場合には、旅行代

金に対してお一人様につき次に定める取消料を申し受けます。

■お問合せ・お申込み先■
鹿児島県知事登録旅行業地域 -236 号 ( 一社 ) 全国旅行業協会正社員

株式会社　薩摩川内市観光物産協会
TEL：0996-25-4700　FAX：0996-25-4739
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○お振込みの際は、下記どちらかまでにお願いします。

□窓口（川内駅 2階）で支払います。　　　□振込みます。

ご出発日 お申込みプラン名 大人 小人 幼児

8/11
（金・祝）

ブルーベリーでパティシエ体験

人 人 人

８月４日（金）よりお取消料がかかります。


