	～第２弾～
フィリピン介護最新事情視察ツアー
お申込書

下記申込書に必要事項をご記入の上、郵送またはファクシミリでお申し込みください。

TEL：03-5909-8091　　FAX：03-5909-8101（JTB：中井・市川行）

	本申込書は渡航書類作成のための資料となりますので、すべての項目を楷書で正確にご記入ください。

後日株式会社ＪＴＢコーポレートセールスより「渡航手続きのご案内」をお送り致します。

（個人情報保護の観点から、申込書をFAXする際は番号の押し間違いにご注意頂き、送信後はお手数です　が着信のご確認をお願いいたします。また電子メールの添付にてご送信頂く場合は、パスワードを保護のうえ、お送りください。）
■お申込者様に関して　(＊注)パスポートに記載のお名前をローマ字でご記入ください。記載のお名前で渡航手続を行います。

	氏名
	苗　　　字
	名　　　前
	性　　別
	□男
□女
	生年月日
	１９　　年　　月　　日
	国　　籍
	□日　本
□その他

()

	パスポート記載の

ローマ字
	
	
	
	
	
	
	
	

	漢字
	
	
	
	
	
	
	
	

	ふりがな
	

	現住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　　－

携帯電話　　　　　－　　　　　－

	勤務先

和英両名簿の

記載内容と

なります。
※勤務されていない場合は記載不要
	会社名
	
	勤務先

電話
	－　　 　　－

	
	(英 文)
	
	
	

	
	ふりがな
	
	ファクシミリ
	－　　 　　－

	
	所在地
	〒


	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	所属部課
	
	役職
	

	
	(英 文)
	
	(英文)
	

	渡航中の国内

連絡先

(ご家族に限ります)
	ご氏名
	続柄(　　　　)
	住　所
	〒

□同現住所　　　　電話番号　　 －　　　 －


	ホテル

1名部屋希望に

関して
	□なし （ツイン2名1室利用）

同室（　　　　　　　　　様）

□あり 

（追加代金4泊　44,000円）
	お煙草に

関して
	□吸う

□吸わない 

　※参考情報としてお伺いします。
ホテルは喫煙/禁煙ルームの確約はできません


■お申込みコースについて　（　　）にチェック願います。

	お申込みコース
	1 成田国際空港発着　（　　）　
2 中部国際空港発着　（　　）　
3 関西国際空港発着　（　　）　



※お申込書に記載頂いたお客様情報は、お客様との連絡のために利用させて頂くほか、お申込みいただいた旅行サービスの手配及び受領のために必要な範囲内で利用します。その他、ご旅行条件書(要約)及び(全文)「●個人情報の取扱い」にご同意いただいたうえでお申込みください。
先着順　申込み締切：2016年1月14日（木）
LS








