
 
今回は「たきのうえ体験プログラム」をご覧いただきありがとうございました。お客様が希望する体

験プログラムをお選びいただき、下記申込先にご連絡ください。ご希望体験プログラムの受入状況、宿
泊の調整を行った後、３日以内に予約確認書をご返送いたします。お手数をおかけしますが、ファック
ス、郵送にて申込みしてください。 

 

たきのうえ体験プログラム参加申込書 

日 程 月  日（  ）～  月  日（  ）  泊  日    名 

代表者氏名  
性別  

年齢 歳 

電話番号 FAX 番号 
ご住所 

〒 

  

宿泊先希望 ホテルタイプ  ・  旅館タイプ  ・  キャンプサイト利用 

移動手段 自動車 ・ 公共交通機関 ・ 送迎が必要 

お名前 希望体験プログラム番号 住 所 電話番号 性別 年齢 

     
歳 

     
歳 

     
歳 

     
歳 

     
歳 

     
歳 

※ お名前が書ききらない場合は、お手数ですが別にお送りください。 

【予約確認について】 
●予約希望書が滝上町役場商工観光課に届きましたら、受入状況を確認後、予約確認書を返送いたしま
す。旅行行程表、体験プログラム詳細を同封します。 

●希望体験プログラムについては調整させていただく場合があります。ご希望に添えない場合はご了承
ください。 

●滝上町での体験と近隣市町村での体験をご希望の方は、ご相談ください。調整します。 
●お急ぎの方は体験プログラムにある電話番号に直接連絡してください。 

たきのうえ体験プログラム申込予約希望書 

たきのうえ体験プログラムの問い合わせ・申込みは  

滝上町商工観光課 Tel 015829-2111 Fax 015829-3588 
〒099-5692 北海道紋別郡滝上町旭町 開庁時間 8:30～17:00 閉庁 土・日・祝日  


