


FAX専用申し込み用紙

ご予約から
ご出発まで

電話、FAX、ご来店
またはメールによりご予約

旅行契約の成立

ご旅行代金のお支払い ご　出　発

日程表、取引条件説明書面（旅行条件書、
説明書面）、振込用紙等の送付
（ご出発の2週間～10日前。※ピーク時期を除く）

（ご出発の10日前までにお願いします。）

※お送りしている取引条件説明書面は
　契約書面の一部になります。

※人数、乗車場所の変更は必ずご出発前に当社へご連絡ください。
※「旅行参加申込書・国内旅行傷害保険加入確認書」に必要事項をご
　記入の上、お早めに弊社お申し込み営業所へご提出ください。任
　意保険加入の有無に関わらず必要となります。

出発日 令和 年 月 日 コース名：（合計　　　　名）

【読売旅行からの回答】
この度はFAXでお申し込みいただきまして誠にありがとうございます。様

●取消料のかかる場合（お客様による旅行契約の解除）

［別表］取消料（おひとりにつき）

お客様は、いつでも所定の取消料を支払って旅行契約を解除することができます。お客様のご都合で旅行開始後に
離団された場合は、お客様の権利放棄と見做し一切の払い戻しをいたしません。

※旅行出発の前日から起算します。
※取消日はお客様が当社の営業日・営業時間内にお申し出いただいた時を基準とします。

〈弊社確認欄〉
・上記ご予約承ります。 ・満席に付きキャンセル待ちで承ります。

〈予約番号記入欄〉 〈送信日〉〈担当印〉

国内旅行取消料
20～11日
前まで
旅行代金
の20％

旅行
代金
の
20％

旅行
代金
の
30％

旅行
代金
の
40％

旅行
代金
の
50％

旅行
代金
の
100％無 料日帰り旅行

日帰り旅行以外

10～8日
前まで

7～2日
前まで

旅行開始日
の前日

旅行開始日
の当日

無連絡不参加
又は

旅行開始後

■国内旅行傷害保険ご加入のおすすめ

■保険料および保険金額表

旅行中にお客様が、ケガされた場合は特別補償規定とは別に当社サービス保険に加入しておりま
すが、より一層安心してご旅行いただくため、お客様自身でも国内旅行総合保険にご加入されるよ
うおすすめ致します。
「タイプ」はお客様の旅行日数に基づき案内しております。お申し込みの内容がお客様のご意向に
沿ったものかどうかご加入内容をよくご確認ください。

（※1）賠償責任の自己負担額なし　　（※2）携行品の自己負担額3,000円

保　険　料 500円 1,000円 1,500円 2,000円 2,000円

1,000万円1,000万円1,000万円1,000万円500万円
5,000円 14,000円 15,000円 15,000円 15,000円

10,000円10,000円9,000円8,700円3,000円
3,000万円 3,000万円 3,000万円 3,000万円 3,000万円

35万円50万円40万円5万円5万円
184万円 166万円 266万円 257万円 144万円

保 険 期 間 日帰り 1泊2日

Y03Y02Y01
日帰り/バスコース 日帰り/飛行機・列車コース Y04 Y06

3泊4日まで 6泊7日まで

死亡・後遺障害
入院保険金日額
通院保険金日額

賠 償 責 任
携　行　品
救援者費用

（※1）

（※2）

タ　イ　プ

国内旅行傷害保険に
□ 加入する　□ 加入しない

e-mail

e-mail

e-mail

e-mail

国内旅行傷害保険に
□ 加入する　□ 加入しない

国内旅行傷害保険に
□ 加入する　□ 加入しない

国内旅行傷害保険に
□ 加入する　□ 加入しない

①
代
表
者
様

フリガナ

お名前

集合場所

住 所

性 別 男 ・ 女

〒 都道
府県

区市
郡

ー

年 齢 ご
連
絡
先

昭 ・ 平 ・ 令 年

月 　日生

生 年
月 日

（ご自宅） ー ー

ー ー（携帯電話）
ー ー（ F A X ）

※FAXでお申し込みの場合は、ご回答は翌営業日になります。FAX送信後3営業日以内に連絡が無い場合はお電話でご確認をしてください。お申し込みの変更及び取り消しの場合はお電話でご連絡をお願いします。

②
ご
同
伴
者
様

フリガナ

お名前

集合場所

住 所

性 別 男 ・ 女

〒 都道
府県

区市
郡

ー

年 齢 ご
連
絡
先

昭 ・ 平 ・ 令 年

月 　日生

生 年
月 日

（ご自宅） ー ー

ー ー（携帯電話）
ー ー（ F A X ）

③
ご
同
伴
者
様

フリガナ

お名前

集合場所

住 所

性 別 男 ・ 女

〒 都道
府県

区市
郡

ー

年 齢 ご
連
絡
先

昭 ・ 平 ・ 令 年

月 　日生

生 年
月 日

（ご自宅） ー ー

ー ー（携帯電話）
ー ー（ F A X ）

④
ご
同
伴
者
様

フリガナ

お名前

集合場所

住 所

性 別 男 ・ 女

〒 都道
府県

区市
郡

ー

年 齢 ご
連
絡
先

昭 ・ 平 ・ 令 年

月 　日生

生 年
月 日

（ご自宅） ー ー

ー ー（携帯電話）
ー ー（ F A X ）

■お申込に際して　●旅行催行の中止／各コースとも最少催行人員（35名）に満たない場合は、旅行開始の14日前（日帰りは4日前）までに旅行中止の旨を通知し、お預かりしている旅行代金を全額お返し致します。
●取消料／お客様の都合で旅行を取り消される場合は取消料を申し受けます。　●詳しい旅行条件を説明した書面を送付致します。事前にご確認の上お申し込み下さい。　●旅行代金には消費税が含まれております。ご案内

障害者差別解消法に関するご案内 詳しい旅行条件を説明した書面をお渡しいたします。事前にご確認の上お申し込みください。尚、お客様の状況によっては、当初の手配内容に含まれていない特別な配慮、措置が必要になる可
能性があります。詳細は「旅行条件書」の「お申し込み条件」を確認のうえ、特別な配慮・措置が必要となる可能性がある方は、ご相談させていただきますので、必ずお申し出ください。

本旅行に関して契約変更ならびに解除・責任および免責・損害賠償に関する事項は、観光庁長官認可の当社旅行業約款ならびに旅行業法の定めるところによります。継続掲載しているコースの中には、すでに満席または催行中止になっている出発日もございますのでご了承ください。
当社はお客様の個人データの内、お名前、ご住所、お電話番号を株式会社セレモア様に提供させていただきます。①各種サービスのご案内②キャンペーンのご案内③旅行参加後の感想の提供のお願い④特典サービスのご案内⑤各種統計資料の作成などに利用させていただくことがございます。

首都圏予約センター
☎03-5550-0666
03-5550-0665旅

行
企
画
・
実
施

〒104-8420　東京都中央区築地2-5-3
総合旅行業務取扱管理者／高野 智之


