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◆旅券に記載される名前になります。

◆記載頂くご同行者情報は不測の事態発生時にも、大切な情報となります。

◆定期的にﾒｰﾙﾏｶﾞｼﾞﾝまたはﾀﾞｲﾚｸﾄﾒｰﾙの送付を希望される方はご署名をお願いいたします。

【個人情報利用の目的】

当社は、ご旅行参加の際に提出された参加者名簿に記載された個人情報についてお客様との間の

連絡のため、当社および当社のと提携する企業の商品やサービス、キャンペーン情報の提供、

旅行に関する情報提供(DMの送付、メールマガジン発信など)のみに使用致します。

利用目的を超えて利用することはございません。

当社は当社が保有するお客様の個人データのうち、氏名・住所・電話番号･メールアドレスなど

のお客様へのご連絡にあたり最小限の範囲のもについて当社グループ企画（T-LIFEホールディングス

及びタビックスパートナーズ)との間で、共同して利用させて頂きます。

当社グループ企業はそれぞれの営業内容、催しもの内容などのご案内、ご購入頂いた商品の

発送のために、これを利用させて頂くことがあります。
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　　　　　　◆FAX番号：050-3176-7962

●バスツアーの場合は15日前までにご返信お願い致します。

●航空券利用は25日前までにご返信をお願いいたします。
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(上記連絡先へ送信お願いいたします。)
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