
代理店名

日本ユース旅行株式会社　　御中 ＴＥＬ

ＦＡＸ

旅行取扱管理者 印　

　　　　　　担当者

下記お客様について旅行代金の取消料の減額を申請致します。

予 約 Ｎ Ｏ ：

お客様氏名 ：

出 発 日 ：平成　　　　年　　　　月　　　　　日

コ ー ス 名 ：

取 消 料 ：＠　　　　　　　　円　×　　　　　％　×　　　　名　合計　　　　　　　　　　　　円

減免理由 ：

決済結果 （日本ユース旅行記入欄）

□ 審査の結果　　　　　　　％を減額致します。

□

尚一層の販売を要請します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

減免申請書
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