
 ※ 渡航手続書類を作成しますので、全項目正確にご記入下さい。
 ※ ｢氏名｣は必ずパスポートに記載（予定）のものと同じ名前でご記入下さい。
 ※ 合わせてパスポートのコピーもお送りください。

ローマ字 生年 性　　別

ふりがな 月日

氏名

（　　　　　　　　）　　　　　　　－

〒

〒

続

柄

保護者氏名

　　　　年　　　　月　　　　日 ご本人署名 ： 印

【お客様の個人情報の取扱いについて】
1. 当社ではお客様からご提供いただいた個人情報を厳重に管理し、申込いただきました旅行の手配、チケットの発送、
　 お客様との間の連絡及びこれらに付随する業務を行うために利用致します。
2. その他、当社の個人情報の取扱いにつきましては当社ホームページ（http://www.nta.co.jp）をご参照ください。
3. 個人情報の取扱いに関するお問い合わせ先：
　  株式会社日本旅行　京都四条支店（担当：和田 晃太）ＴＥＬ：075-223-2311

□　２名１室希望　　□　お一人部屋希望（一人部屋利用の追加代金がかかります）
※同室希望の方がいらっしゃいましたらご記入ください。

2014年2月6日(木)～2月15日(土)　10日間
日印教育支援センター

study tour 2014 spring
ご旅行期間ツアー名

電話番号

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

現
 

住
 

所

国
内
連
絡
先

会 社 名

住　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

（学校名）

住　　所

職　　業

ご 旅 行 お 申 込 書　（兼）海外渡航手続のためのお伺い書

（　　　　　　　　）　　　　　　　－

男　・　女

氏　　名

□平成　□昭和

（西暦                            年）

パスポート番号

　　　　　　　　日本旅行 京都四条支店　和田宛　FAX 075-221-1726
　※申込書提出期限：2013年12月6日(金)まで。定員になり次第締切ります。

　（学生の方は学生証のコピーも合わせてお送りください。）

未成年の方へ

住　　所

電話番号 携帯電話 （　　　　　　　　）　　　　　　　－

電話番号 （　　　　　　　　）　　　　　　　－

　ビザの申請につきまして 弊社日本旅行に依頼する（別途8,400円かかります）　/　自分で取得する

　海外旅行傷害保険につきまして 　　　弊社日本旅行で加入する　/　自分で加入する

下記の「お客様の個人情報取扱いについて」に同意の上、申し込みます。

年　　　　　月　　　　　日

お
部
屋

有効期間満了日

所
 

属
 

先

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

〒


