
この乗船名簿を印刷ご記入の上、FAXにてお送りください。

伊豆とび島丸　受付フォーム＆乗船名簿 FAX番号：　0558-99-0098 TEL番号：　0558-99-0159

宿泊先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有，無 乗船日：　　　　年　　月　　日 希望集合時刻：　15時30分，15時45分　　（○で囲んでください）

宿泊先FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

乗船総人数：　　　　　　人 　　　枚目/　　枚中（総数）

氏名 年齢 性別 連絡先電話番号 血液型

1 男　女

2 男　女

3 男　女

4 男　女

5 男　女

6 男　女

7 男　女

8 男　女

9 男　女

10 男　女

11 男　女

12 男　女

13 男　女

14 男　女

15 男　女

＊個人情報の取扱いについて：この名簿は乗船名簿、及びお客様への連絡に使用いたします。

返信連絡事項：　　　　　　　　　　　時集合（出船確認用です記入不可）

住所


