
【タイムスケジュール】 

八王子駅北口集合 === 談合坂ＳＡ（休憩）=== ハイランドリゾート 
（8:15 予定）    ※混雑状況による   

ホテル（税金クイズ）=== 富士急ハイランド（フリータイム）=== 
（10:15～11:00）       （11:00～17：00） 

談合坂ＳＡ（休憩）=== 八王子市内 

（15 分間休憩予定）   （18:30～19:00 予定） 

＊道路事情などにより、行程順や時間が変更となる場合がございます。 

集合時間：午前８：１５予定 

●お申込みは、ウラ面の「参加申込書」に必要事項をご記入のうえ、９月１０日（水）までにＦＡＸにて、八王子 
法人会事務局宛、お送りください。※但し、定員（１００名）に達した場合は受付を終了することがあります。 

●未就学児、小中学生、高校生のご参加にあたっては、必ず保護者の同伴が必要です。 

●１社あたりのお申込み人数につきましては、１０名を上限とさせていただきます。 

●お申込み内容（年齢区分、人数）の変更及び取消は、９月１０日（水）午後５時までお受けします。 
これ以降は一切の変更ができませんのでご了承ください。 

 
【企  画】公益社団法人八王子法人会 

東京都八王子市大横町１４－２５ 

☎ 042-625-4875  FAX 050-3737-2192 

【旅行取扱】株式会社タウンツアーズ八王子支店 

東京都八王子市子安町３－８－１０ 

☎ 042-620-5515 FAX 042-620-5519 

参 加 費 

 

今回の「親と子の税金教室」の舞台は、大自然に囲まれた富士
の裾野にある「富士急ハイランド」。 
園内には世界記録に認定された“世界一”のアトラクションを
多く備え、富士山を眺めながら多彩な遊戯施設をお楽しみいた
だけます。 
当日は、現地に到着したら、隣接するハイランドリゾートホテ
ル内の会場を貸切って「税金クイズ」に挑戦していただきま
す。「税金クイズ」終了後は、自由行動となります。 
集合時間までの間、各種アトラクションをお楽しみ下さい。 
楽しくてためになる「親と子の税金教室２０２５」に、ぜひ、
ご参加ください！ 

＊集合場所は１箇所、八王子駅北口を予定して 

おります。 

＊詳細は、お申込みの方に別途、ご案内します。 

開 催 日 

■ 大 人（１８歳～６４歳）  ８,５００円  

■ 中高生        ８,０００円 

■ 小学生        ６,０００円 

■ 幼 児（１歳以上）     ４,０００円 

■ シニア（６５歳以上）      ４,０００円 

■ １歳未満             無 料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

無 料 

 

＊参加費には往復の貸切バス（座席指定）、ワンデイパス、旅行保険を含みます。 

＊お申込みをいただいた方には、９月１５日頃、バス座席指定券、参加要項を代金引換郵便でお送りします。 
参加費は配達の郵便局係員にお支払ください。 

＊ワンデイパスがご不要な方は、申込欄のワンデイパス「不要」を○で囲んでください。その場合の 

参加費は、年齢区分に関係なく、一律に 3,000 円(1 歳未満は無料)といたします。 

＊ワンディパスが無くても、富士急ハイランドへの入園は無料で可能ですが、アトラクションの利用に 

は個別に料金がかかります。 

＊ご昼食は、各自で、園内レストランにてお召し上がり下さい。 
 

富士急ハイランド

貸切バスで行く

2025/    /   ５ 

 
ワンデイパス 

 付き！ 



記入された個人情報について、保険契約、ならびに旅行取扱上の必要のため、株式会社 

タウンツアーズに提供することに同意します。 

同意の✔マークをご記入ください。（同意していただく事が参加の前提となります） 

＊必要事項を全てご記入いただき、９月１０日（水）までにＦＡＸにてお送りください。 

 お電話によるお申込も可能です。 ＦＡＸ ０５０－３７３７－２１９２／ＴＥＬ ０４２－６２５－４８７５ 

 

 

③ 

⑤ 

 

 

 以下に必要事項をご記入いただき、９月１０日（水）までに、法人会事務局宛、ファックスに 

てお送りいただくか、同様の事項を記載したメールをお送りください。 
 

（お申込先） ＦＡＸ：０５０－３７３７-２１９２ 

            メール：hojinkai@hojinkai.or.jp 
 
♢１０月５日（日）開催の「親と子の税金教室 2025」（富士急ハイランド）に、次の通り、 

参加を申し込みます。 
 

① 法 人 名 
 

② 所 在 地 
（〒   -     ） 

 

参加要項等 

郵送先 

（〒   -     ） 
 
 
※上記の「法人所在地」以外の場所へのお届けを希望される場合のみ、ご記入下さい。 

④ ご連絡先 TEL               FAX 

代表者名、 

緊急連絡先 

※当日参加される方のうち、代表者１名様のお名前と緊急連絡先（携帯番号）をお知らせください。 
 
お名前            携帯番号 

⑥ お申込み内容  

氏 名（カタカナでご記入下さい。） 年齢区分（該当する年齢区分を〇で囲んで下さい。） ワンデイパス 

参加者 １  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ２  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ３  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ４  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ５  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ６  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ７  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ８  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者 ９  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

参加者１０  大人・中高生・小学生・幼児・１歳未満・シニア 必要・不要 

＊年齢区分・・・・大人（１８歳～６４歳）・中高生・小学生・幼児（１歳～）・１歳未満・シニア（６５歳～） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


