
のと里山空港子供リフレッシュキャンペーン申込書
► 申し込みは、最終搭乗日から7日以内に行ってください。（郵送の場合、7日以内の消印有効。）
►こ搭乗案内または搭乗証明書に団体名等が記載されている、団体での申し込みは対象となりません。こ‘搭乗案内に

搭乗者氏名の記載のあるものが対象となります。
►キャンペーンの利用は、お子様1名に対して1回となります。
► 申請は保謹者の方が行ってくださいQ
► 申し込み方法は、申し込みフォ ームまたは、郵送、FAXとなります。※電話での申し込みは受け付けておりません。

※フォ ームからの申し込みの際には、必要事項を入力し、添付ファイルに必要書類を登録して申請ください。

口申込書（※フォ ームでの申し込みの際は不要）
ロ「こ搭乗案内または搭乗証明書」のコピー

ロお子様の 「名前」 「生年月日」 「住所」の確認できる書類のコピ―（マイナンバーカード、保険証、住民票など公的証明書）
口通帳またはキャッシュカ ー ドのコピ—

※こ記入いただきました個人情報は本キャンペーンの事務に必要な範囲でのみ利用いたします。

申し込み日 年 月 日
ふりがな一 一 一 一 一 一 一 一 l 一 l T 一 一 一 一 一 l l 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 l 一 一 一 一 一 一 一

申込者のお名前
（保護者）

（ふりがな）
キャンペーンを

I 
I （生年月日） 
| 月利用するお子様の

お名前 （ふりがな） （生年月日）

※ 4名以上の場合は別 | 年 月
用紙を追加で利用く 1 （ふりがな） 1 （生年月日）
ださい。 年 月

お子様のこ住所
, T 

日

日

日

年齢 歳

性別I男性・女性

歳＇ 男性・女性 ＇ （申請者との続柄）

歳＇ 男性・女性 ＇ （申諸者との続柄）

歳＇ 男性・女性 ＇ （申諸者との続柄）

連絡先
（必須）

電話
メ ー ル

こ旅行日（行き）

※受付完了メールは上記のメールアドレスに送付させていただきます。お間違えのないようこ注意ください。
こ旅行日（帰り）

年 月 日 年 月 日

ANA 便 ANA 便

いずれかに ✓ （チェック）を入れてください。
このキャンペーン 口 のと里山空港ウェブサイト □ 新聞、TV、雑誌等（名前 ） 
を何でお知りに □ キャンペーンチラシ □ クチコミ
なりましたか？ ロ ウィングネットワ ー ク公式ライン □ 各市町の広報媒体（回覧板、広報誌など）

□ その他（ ） 

お振込先口座情報※お振込み先口座については保護者の口座も可。

金融
機関名 支店名 預金

種別

口座
※カタカナ

番号
名義

＜提出先＞のと里山空港利用促進同盟会（のと里山空港1 階）
〒929-2372石川県輪島市三井町洲I衛l 0-11-l 
能登空港タ ー ミナルビル1階云0768-26-2367 お申し込み

送り先住所

年
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