
法人名 事業所名

〒

《連絡先》担当者氏名 電話番号

【申込先】東武トップツアーズ（株）松江支店　　ＦＡＸ番号　０８５２-２３-０４３３

令和７年度ソウェルクラブ会員交流事業

参　加　申　込　書

※事業所ごとにお申込みください。

氏　　　　　名

※欄が足りない場合はコピーしてお使いください。

Ｎｏ
ふ　り　が　な

会員種別 食　事 備　　考

１
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

２
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

３
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

４
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

５
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

６
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

７
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

８
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

９
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

１０
会員
・

家族等

大人料理
・

お子様ランチ

皆生温泉プラン


