
① 団体名

部屋数 性別 性別 性別 性別 性別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

　送信先　：　東武トップツア-ズ(株)京葉支店　　FAX：　047-366-9211     TEL　047-366-9011

和室等で申込書で表現出来ない場合にご利用下さい。

　　インカレ　ルーミングリスト（詳細）
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