
    月       日

申込日

男・女 有・ 無

国籍 □日本国籍 □外国籍 国名
（　　　　           　）

大　正
昭　和
平　成

役職 業種

役職（英語名） 業種（英語名）

有 無 有 無 ＯＰツアー
希望番号

性　別 婚　姻 旧  姓 同室者名

男・女 有・ 無

国籍 □日本国籍 □外国籍 国名
（　　　　           　）

大　正
昭　和
平　成

役職 業種

役職（英語名） 業種（英語名）

有 無 有 無 ＯＰツアー
希望番号

ＫＮＴ! 近畿日本ツーリスト株式会社　御中

１人部屋希望の有無
ビジネスクラス希望の

有無

   旅行手配に必要な範囲内での運送・宿泊機関・保険会社等その他への個人情報の提供について同意のうえ、以下の旅行を申し込みます。
　平成　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな 〒　　　　　　－　　　 電話　　  　 －　　　　－
FAX　　   　 －　　　　－
e‐mail所　在　地

勤務先（英語名）

勤務先

現　住　所
（住民票の記載通り）

ふりがな 〒　　　　　　－　　　

ふりがな 〒　　　　　　－　　　 電話番号

（　　　　）歳 出生地 都道
府県

市郡
区

ローマ字
姓 名

生年月日 年 月 日

ふりがな

ふりがな

氏　　　名

〒　　　　　　－　　　

１人部屋希望の有無

自宅　　　　 －　　　　－
携帯　　　 　－　　　　－

〒　　　　　　－　　　

所　在　地

電話　　  　 －　　　　－
FAX　　   　 －　　　　－
e‐mail

ビジネスクラス希望の
有無

月 日

〒　　　　　　－　　　

市郡
区

電話番号

出生地 都道
府県生年月日

ふりがな

ふりがな

（　　　　）歳年

勤務先（英語名）

出　発　日

旅行参加申込書
参加コース名

氏　　　名

自宅　　　　 －　　　　－
携帯　　　 　－　　　　－

現　住　所
（住民票の記載通り）

勤務先

ローマ字

　　 記載に１文字でも相違がある場合は航空機への搭乗ができません。また、このことにより発生する経費の全てはお客様のご負担になります。
◎　パスポートの残存期間は訪問国により異なります。オプショナルツアーも含め残存切れの場合は新規パスポートの申請が必要です。
◎　タイ国入国時パスポート残存期間が６ヵ月以上必要です。

TEL ０２２－２２２－４１４１ FAX ０２２－２２１－６１８８ （土日・祝日休業）
仙台市青葉区中央１-７-２０ 東邦ビル４階  営業担当　網野 正利 手配担当　長谷川　敦子

　仙台イベント・コンベンション支店
旅行企画・実施

　近畿日本ツーリスト株式会社

姓

◎　上記に転記いただくローマ字氏名は、パスポートに記載されている綴りで記入いただき、当社までご送付ください。
◎　あわせて下記と同様のページのコピー、またはそのコピーをファクシミリまたはＰＤＦにて当社までご送付下さい。

名


