
ハワイローカル会員が日本の皆様のために企画した 

アロハ会ハワイツアー 申込書 

下記ご記入の上、E メール、ファックス又は郵便でお送りください。 
ファックスでお送りいただく場合は、大きめの字ではっきりとお書き下さい。 
 
お申込者： 様（会員番号： ） 

ご連絡先：住所（〒 － ） 

   

 電話： （ ） －  

 ファックス： （ ） －  

 Ｅメール：   

参加者のお名前 
 お名前 ローマ字(パスポートと同じ) 性別 年齢 
1   

男 □□ 女  

2   
男 □女□   

3   
男 □女□   

4   
男 □女□   

 
参加コース 

ご希望のコースの□に印を記入してください。 

（Ａ）2010 年 5 月 17 日（月）～5 月 26 日（水）（8 泊 10 日） 
□ スタンダード（2 人部屋）＄960 □ 角部屋（2 人部屋）＄1070 
□ スタンダード（1 人部屋）＄1280 □ 角部屋（１人部屋）＄1495 

（Ｂ）2010 年 5 月 17 日（月）～5 月 23 日（日）（5 泊 7 日） 
□ スタンダード（2 人部屋）＄790 □ 角部屋（2 人部屋）＄860 
□ スタンダード（1 人部屋）＄990 □ 角部屋（１人部屋）＄1130 

 
航空機 

 ＴＰハワイツアーズに申し込む □ 自分で手配する□  
＊ＴＰハワイツアーズに申し込まれた方は、後刻、詳細ご案内いたします。 

 
費用のお支払い 

後日、ＴＰハワイツアーズ（JTB 子会社）よりご案内いたします。 
 
申込書の送付先：ハワイシニアライフ協会 

Ｅメール： tour@hawaiiseniorlife.org 
ファックス： 1-808-396-1140 
郵送： PO Box 25355, Honolulu, HI 96825-0355, USA 
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