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①

②

 同行者４人目以降は

 別用紙へご記入の方

 お願いします。 ③

お申込方法

◆この申込書に必要事項を記入して提出下さい。また保険加入のため参加者全員のお名前、年齢が必要です。

◆申込書提出は、直接協会窓口受付か下記のFAX(0954-42-0361)、又はeメール(info@spa-u.net)までお送り下さい。

注意事項

◆37.5度以上の発熱、咳、感染を疑われる症状のあるお客様はツアーへの参加をお断りさせていただく場合がございます。

◆奇数人数のグループご参加のお客様は当日のご乗車人数により相席をお願いする場合がございます。

◆出発時間の10分前には乗降場へご集合にて当日受付、代金のお支払いをお願いします。

国内旅行条件（抜粋）

◆最少催行人数10名に達しない場合は催行中止となります。中止の場合は旅行当日17時に確認ののち予約者に通知します。

◆お客様の都合によりお取り消しになる場合は次の取消料をいただきます。

◆旅行代金に含まれるもの及び含まれないもの

１）パンフレットの旅行日程に明示されたバス代、係員同行費用、旅行保険が含まれます。

２）旅行日程に記載のない交通費等の諸費用及び個人的性質の費用は含まれません。

◆この旅行の契約変更、解除、責任及び免責、損害賠償に関する事項は当社の旅行業約款の定めるところによります。

◆詳しい旅行取引条件は係員がご説明します。また、その他の条件は当社の旅行業約款によります。

お名前

  E-mail: info@spa-u.net総合旅行業務取扱管理者　千代田義治

旅行代金の30% 旅行代金の50%

 お問い合わせ、申し込み先

(一社)嬉野温泉観光協会 ホタルバス受付係

性別 年齢

  2025年　      月　      日（　    　曜日）

性別 年齢

男・女

ふりがな

お名前

電話番号 FAX

旅行開始日の前日から起算してさかのぼって

様

様

ふりがな

ふりがな

男・女

性別

ふりがな

お名前

お名前

旅行開始日の前日 旅行開始日当日

申込者
（契約代表者）

●申込人数合計

　　　名様

年齢

様 男・女

性別 年齢

無料 旅行代金の20%

ご住所

ふりがな

ご希望参加日（日付ご記入ください）

ご希望時間（どちらかに○を付けて下さい）

乗車場所（どちらかに○を付けて下さい）

20～11日前 10～8日前 7～2日前

一般社団法人 嬉野温泉観光協会

佐賀県知事登録旅行業 第2-99号

一般社団法人全国旅行業協会 正会員

ご同行者

 ① 1回目 20:00-20:05発　②1回目 20:30-20:35発

 ①シーボルトの足湯前　②旧温泉センター前

TEL:0954-43-0137
FAX:0954-42-0361

様 男・女

日帰り

ツアー

【2025年／ホタルバスツアー（日帰り）申込書】

 　〒843-0301 佐賀県嬉野市嬉野町大字下宿乙2202-55 

   営業時間 9:00～18:00  定休日 毎週木曜日

※営業時間外は翌営業日の受付になります

 旅行主催（企画・実施）

旅行課「ゆっつらツアー」

旅行代金の100%

〒843-0301 佐賀県嬉野市嬉野町大字下宿乙2202-55

TEL 0954-43-7940  FAX 0954-42-0241

E-mail: info-travel@spa-u.net


