


組合名
申込者名
連絡先

性別 年齢
➀
②
③
④

搭乗日 便名 出発時間 区間
往路 月  日 便 : 天草〜福岡
復路 月  日 便 : 福岡〜天草

有給休暇取得応援!! 組合員限定天エアお出かけプラン
申込用紙

FAX番号：096-363-2866
申し込み先：ユニオントラベル熊本

TEL（     ）    ―

搭乗者名（カタカナ）


