
有
料

④バス座席指定 下記項目に　チェックを付けた方は、お一人様あたり700円（税込）
前席（３列目までの先着順） 後方席 中央付近

★バス座席指定は先着順となります。 ※奇数人数でご参加の場合、原則相席となります。

※代表者様へ請求書、最終のご案内をお送りします。
フリガナ

（代表者）
参加者名

生年月日 年　　月　　日（　　歳） 男・女

電
話

住 所

性
別

ご希望のご乗車地

代表者様の情報

※ご同伴者様が３名様以上になる場合はお電話ください。
フリガナ

参加者名

生年月日 年　　月　　日（　　歳） 男・女

電
話

住 所

性
別

ご同伴者様の情報

１

ー　　　　ー

ー　　　　ー

フリガナ

参加者名

生年月日 年　　月　　日（　　歳） 男・女

電
話

住 所

性
別2

ー　　　　ー

※〇をつけてください。

メモリード  バスツアーお申込みハガキ

である ・ ではないメモリード
会員

である ・ ではないメモリード
会員

メモリード
会員 である ・ ではない

前橋
（8/20）
（　 　）

鶴ヶ島
（8/22）
（　 　）

高崎
（8/20）
（　 　）

川越
（8/22）
（　 　）

伊勢崎
（8/21）
（　 　）

府中
（8/22）
（　 　）

太田
（8/21）
（　 　）

館林
（8/21）
（　 　）

調布
（8/22）
（　 　）



3 1 0  8 7 9 0
（受取人）
茨城県水戸市酒門町5123番地
タビットツアーズ予約センター

係行

郵便はがき

「メモリードグループ会員様
日帰りバスツアー受付」

①ご希望のご出発日をご記入ください。
②代表者のお名前（フリガナ）、電話番号、住所、乗車地などをご記入ください。
③同伴者のご希望がある場合、必要事項をすべてご記入ください。
④バス座席指定（有料）のご希望がある場合、✓点をつけてください。

◆お申込み方法(ご記入）方法  ※記入漏れの無いようにお願いいたします。

※先着順での受付となります。満席により、ご希望に添えない場合や、キャンセル
　待ちの受付になる場合がございます。

ホームページ用 パスワード
（小文字で入力してください）

memolead

ポスト投函不要！

バスツアーの
ＷＥＢ申込は
こちらから!!

料金受取人払郵便

水戸中央局
承　認

差出有効期限
令和8年
5月30日まで
（切手不要）

5495
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