
宮古到着後、お客様ご自身で大会受付・宿泊ホテルへ（お客様負担移動）

各自自由行動または、各自にて大会会場へ移動（お客様負担）

ラフウォータースイム・イン・宮古島　開催

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18：00～表彰パーティー

旅行取扱
株式会社ＪＴＢガイアレック
法人事業部営業課

ＦＡＸ：０３－３９８１－４９２１

＜ご旅行代金について＞

旅行業公正取引協議会会員　ボンド保証会員
観光庁長官登録旅行業第712号
〒171-0022　東京都豊島区南池袋2－43－19ＪＴＢビル３階

６３，０００円

旅行代金に含まれるもの

旅行代金に含まれないもの 上記以外は旅行代金に含まれません

往復航空運賃（日程表記載区間のエコノミークラス）、宿泊代金、
食事代金 朝食２回　昼食０回　夕食（パーティ）１回

朝：－

昼：×

夕：×

11／9
(日)

総合旅行業務取扱管理者：串田 彰信

ご不明な点がございましたら、上記の旅行業務取扱管理者へご質問下さい

取引責任者です。このご旅行の契約に関し、担当者からの説明に

総合旅行業務取扱管理者とはお客様の旅行を取扱う営業所での

宮古第一ホテル
２名１室利用

１名１室利用

→【ＪＴＡ559】→宮古空港（13：50着予定）・・・（お客様負担）・・・ホテル（泊）

ホテル・・・（お客様負担）・・・宮古空港発18：45発予定）→【ＪＴＡ572】→那覇空港（19：30着・20：00発予定）

＜日程表＞

旅行代金（おひとりさま）ご利用内容ホテル名

→【ＪＡＬ926】→羽田空港着（２２：１５着予定）

朝：○

昼：×

夕：－

朝：○

昼：×

夕：○

チェックアウト後、各自にて宮古空港へ

行　　程 食事

11／8
(土)

11／7
（金）

羽田空港第１ターミナル　羽田空港発（08：55発予定）→【ＪＡＬ907】→那覇空港（11：35着・12：20発予定）

 ■利用予定航空会社 ： 日本航空　■利用予定宿泊機関 ： 宮古第一ホテル

 ■食事 ：　朝食２回　昼食０回　夕食（パーティ）１回　■添乗員 ： 同行致しません

 ■ 募集人員 ： １０名様　■最少催行人員 ： ５名様 ※５名に満たない場合は催行中止とさせていただきます　　

 ■ 申込締切日 ： ２０１４年１０月１７日(金)　※但し、定員になり次第締切らせて頂きます。

　　　　　　　また、表彰パーティ費用（5,000円）は上記旅行代金に含まれております。

６４，０００円

　　　　　※上記代金には大会エントリー費用は含まれておりません。

＜ご利用ホテル/ご旅行代金＞

2014 ラフウォータースイム・イン・宮古島 オフィシャルツアー
２０１４年１１月７日（金）～１１月９日（日） ２泊３日

株式会社ＪＴＢガイアレック　法人事業部営業課
観光庁長官登録旅行業第712号　旅行業公正取引協議会会員　ボンド保証会員

総合旅行業務取扱管理者：串田 彰信
〒171-0022　東京都豊島区南池袋2－43－19ＪＴＢビル３階

ＴＥＬ：03-5950-0631　ＦＡＸ：03-3981-4921
営業時間：9：30～18：00（土・日・祝祭日を除く）

ﾗﾌｳｫｰﾀｰｽｲﾑ・ｲﾝ･ﾖﾛﾝ　オフィシャルツアー
担当：高田

お問合せ・お申込先



ＪＴＢガイアレック　高田　宛

■申込書にご記入の上、弊社へＦＡＸもしくは郵送して下さい。

■申込書が届き次第、ご旅行代金の請求書を郵送にてお送りさせていただきます。

＜ツアー申込書＞

年　 月　 日記入

ラフウォータースイム・イン・宮古島 オフィシャルツアー

ＦＡＸ：０３－３９８１－４９２１

別紙パンフレットに記載の旅行条件に同意いたします。また、旅行手配及びお客様との連絡等に必要な範囲内での
運送・宿泊機関、本ツアーでの提携の団体・企業への個人情報の提供について同意の上、以下の旅行に申し込みます。

株式会社ＪＴＢガイアレック　法人事業部営業課
観光庁長官登録旅行業第712号　旅行業公正取引協議会会員　ボンド保証会員

総合旅行業務取扱管理者：串田 彰信
〒171-0022　東京都豊島区南池袋2－43－19ＪＴＢビル３階

ＴＥＬ：03-5950-0631　ＦＡＸ：03-3981-4921
営業時間：9：30～18：00（土・日・祝祭日を除く）
ﾗﾌｳｫｰﾀｰｽｲﾑ・ｲﾝ・宮古島　オフィシャルツアー

担当：高田

お問合せ・お申込先
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