
【企画協力】倉敷市

「倉敷の暮らし」を体験してみませんか？

「地域食材を用いたお食事」もご準備しています。
お子様連れ、ご家族でのご参加、お待ちしてます。

くらしきで暮らす※倉敷市移住ポータルサイトからリンクしています。→

岡山県

■対象者：倉敷市内への移住をご検討の方（岡山県外在住の方に限ります。）

■募集定員：先着20名 ■最少催行人員8名 ■集合・解散：ＪＲ倉敷駅

■旅行代金：２，５００円（未就学児は無料（倉敷市助成を適用））

※宿泊費（1泊朝食付），食事（朝食１回，昼食１回，軽食１回，夕食１回）を含む。
※行程内の交通費（現地貸切バス）を含む。 ※添乗員同行
※宿泊：倉敷ステーションホテル（シングルルーム/ツインルーム）
※ＪＲ倉敷駅までの往復交通費は参加者のご負担となります。

■募集期間：7月12日（金）～ 8月7日（水）

岡山県

倉敷市

１日目：８月２４日（土） ２日目：８月２５日（日）

13：00倉敷駅出発⇒美観地区周辺（軽食・散策）
⇒市内スーパー見学⇒町並み見学（車窓から）
⇒地域住民との交流（夕食）
⇒ 20：00頃 宿泊先へ（倉敷ステーションホテル）

8：00ホテル出発⇒瀬戸内海の眺望（鷲羽山）
⇒児島駅周辺散策⇒町並み見学（車窓から）
⇒先輩移住者との交流（昼食）
⇒ 15：00頃 倉敷駅にて解散

写真はイメージとして使用しています。

←申込はこちら！



ご旅行条件書〈要約〉 ご契約の際は、お申込み時にお送りする「旅行条件書〈全文〉」を必ずお読みください

お問合せ先

㈱リョービツアーズビジネスイノベーション事業部
〒700-0826 岡山市北区磨屋町1-6 岡山磨屋町ビル1Ｆ

ＴＥＬ：086-201-1150 ＦＡＸ：086-234-1156
メールアドレス：a-rasatranabo@ryobi-tours.jp
営業時間：９：３０～１８：００（土日祝休み）
担当者：ラサチャナブ・西村

●旅行業務取扱管理者とは、お客様の旅行を取り扱う営業所での取引に関する責任者です。この
旅行契約に関し、担当者からの説明にご不明な点がありましたらご遠慮なく上記の旅行業務取扱
管理者にご質問ください。

観光庁長官登録旅行業第 1 6 3号
一般社団法人日本旅行業協会正会員
〒700－0826岡山市磨屋町１－６岡山磨屋町ビル１Ｆ

総合旅行業務取扱管理者：山根 弘嗣

旅行企画・実施

お申込書

ＴＥＬ：086-201-1150（代）
ＦＡＸ：086-234-1156
担当者：ラサチャナブ・西村

● お申込方法：

＊電話・ＦＡＸ：上記項目をご記入の上、右記までお申込ください。
＊インターネット：下記申込サイトよりお申込ください

先着順にて予約申し込みを承ります。

●申込サイト：http://www.ryobi-tours.jp/くらしき移住ツアー申込

● お 申 込 先： ㈱リョービツアーズ

１）募集型企画旅行契約（１）この旅行は株式会社リョービツアーズ（以下「当社」という）が旅行を企画して実施するも

のであり、この旅行に参加されるお客様は当社と募集型企画旅行契約を締結することになります。（２）募集型企画旅行契

約の詳しい内容・条件は別途お渡しする旅行条件書、出発前にお渡しする最終旅行日程表にてご確認ください。

２）旅行の申込み 所定の旅行申込書に所定の事項を記入の上、旅行代金を添えてお申し込みください。また当社は、電話

・郵便・ファクシミリその他の通信手段による旅行契約の予約を受け付けます。この場合、予約の時点では契約は成立して

おらず、お客様は、当社らが予約を承諾した日の翌日から起算して３日以内にお申込書とお申込金を提出していただきます

。この期間内にお申込書とお申込金を提出されない場合は、当社は予約がなかったものとして取り扱います。

３）旅行代金に含まれるもの 旅行代金には、コースに記載された交通費、食事費、入場料が含まれます。

４）旅行代金に含まれないもの コースに含まれない交通費等の諸費用、別途料金のオプショナルツアー、超過手荷物料金

及び個人的性質の諸費用（電話代・飲食代等）などは含まれません。

５）取消料等 お申込み後、お客様のご都合により取消になる場合及び旅行代金が所定の期日までに入金が無く当社がお申

込みをお断りした場合は、お一人につき次の料率で取消料（あるいは違約金）をいただきます。

６）基準日 この旅行条件は、２０１９年１月１日を基準としています。また、旅行代金は、２０１９年１月１日現在の有

効な運賃、規則を基準としています。

旅行開始後
または無連絡

100%

11日前まで

無料

10～８日前まで

20%

７～２日前まで

30%

旅行開始日前日

40%

当日

50%

取消日

取消料

営業時間：９：３０～１８：００（土日祝休み）

申
込
代
表
者

フリガナ

年齢 歳 性別 男 女
① 氏名

住所 〒

電話： FAX： 携帯電話：

メール ＠

同
行
者

フリガナ
年齢 歳 性別 男 女

② 氏名

フリガナ

年齢 歳 性別 男 女
③ 氏名

フリガナ
年齢 歳 性別 男 女

④ 氏名

フリガナ
年齢 歳 性別 男 女

⑤ 氏名


