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※
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ネ ス タ リ ゾ ー ト 神 戸 １ 泊 ２ 日
【 3/8(土) ～ 3/9(日) 】 参加申込書

1/14(火) 受付開始

部屋プラン
１ Ｄ ａ ｙ パ ス
利 用 希 望 日

会 員 氏 名

メールアドレス

携帯番号

ホテルプラン

案内･払込票
送付先

（ご自宅住所）

〒

参
加
者
①

（フリガナ）

参
加
者
③

参
加
者
②

申込者

（フリガナ）

所 属 所 名
（市町村等名）

募集定員 17 組

◇ 定員内訳はホテルプラン１２組・グランピングプラン５組です。
◇ 申込みはひとりにつき１回に限ります。
◇ 会員及び同居の家族でご参加いただけます。（家族のみでの参加は不可）
◇ 家族旅行が対象の事業のため、家族でない会員同士での参加はできません。
◇ 定員を超えた場合、抽選を行い参加の可否について申込者に通知します。

旅行代金の
100%

受付締切

次の期間にキャンセルされる場合、所定の取消料が発生します。

※ 申込みの際に提出された個人情報について、当旅行以外の目的に使用することはありません。
※ 互助会からのメール（@shiga-ctvgojokai.jp）をお受け取りいただけるよう、メール受信設定の確認をお願いします。
※ 申込代表者は、｢参加者①｣にも必要事項を記入してください。
※ ｢会員番号又は続柄｣欄は、参加者が会員の場合は会員番号を、家族の場合は会員(申込代表者)との続柄を記入してください。

［ 連絡事項 ］

（木）

日

参
加
者
④

年 月 日

（フリガナ）

（フリガナ）

年
大人 小学生

未就学児
(寝具あり)

未就学児
(添い寝)

月

大人 小学生

未就学児
(寝具あり)

未就学児
(添い寝)

日月年

年 月

生 年 月 日 （和暦）

一般財団法人滋賀県市町村職員互助会 ／ 令和６年度リフレッシュ事業 ／ 企画旅行

日

参 加 者 氏 名
会員番号
又は続柄

年齢
（出発当日)

会員
番号

グランピングプラン 3/8（土） 3/9(日)

滋賀県市町村職員互助会　事務局 （TEL） 077-522-0150

申込先
(FAX) 077-522-0151
(MAIL) gyomu@shiga-ctvgojokai.jp

「１Ｄａｙパス」は全てのアクティビティ体験を保証するものではありません。お申し込み前に必ず施設の営業状況をご確認ください。

1/23

取消日

取消料
キャンセル規定

3月7日

旅行代金の
40%

旅行代金の
20%

旅行代金の
30%

2月14日 以降 2月28日 以降

旅行代金の
100%

無連絡不参加3月8日以降

参 加 者 区 分

大人 小学生

未就学児
(寝具あり)

未就学児
(添い寝)

大人 小学生

未就学児
(寝具あり)

未就学児
(添い寝)

５人目以降の参加者など


