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海外旅行・渡航手続のお伺い

	ご記入いただいたお客様の個人情報は、お申込いただくご旅行の手配・手続代行業務のために利用します。旅行に関わる資料(パンフレット等)の送付をご希望にならない場合はお申込店にお申し出下さい。
	コース名
	５／１７出発　　台湾介護視察ツアー　　【関西発着】

	フリガナ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	男

・

女
	出生地
	都　道

府　県
	国　籍
	※複数の国籍をお持ちの方は
　　全てご記入下さい。

	お名前
	
	旧　姓
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	電話
	

	ご住所
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　※必ず郵便番号をご記入下さい
	携帯電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	昼間の
ご連絡先
	自宅　・　勤務先　・　携帯電話　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご職業
	・無職　　・主婦　　・会社員　　・会社役員　　・会社社長　　・団体職員　　・団体役員　　・個人経営者(自営業)
・公務員(国家・地方)　　・医師　　・看護師　　・病院職員　　・学生　　・教諭　　・大学教授　　・学校職員
・農業　　・その他(具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　※該当するものに○

	勤務先（学校）
	フリガナ
	
	所属

部課
	

	
	名称
	
	
	

	
	英文
	
	役職名
	

	
	フリガナ
	
	
	

	
	所在地
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　※必ず郵便番号をご記入下さい
	電話
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	ご旅行中の

国内連絡先
	フリガナ
	
	続　　柄
	電話
	

	
	お名前
	
	
	
	

	
	ご住所
	〒　　　　－

□ 現住所に同じ


★現在有効なパスポートをお持ちの方は、下欄にコピーを貼付けてご送付下さい。
★査証(ビザ)の取得が必要な場合は、
ご案内に基づき、パスポートの原本を
お送り下さい。
(その場合、コピー添付は不要です)
	パスポートをお持ちでない方へ


●ご返送期限までにパスポートのコピーが
間に合わない場合は、下記の事項をご記入
のうえ、この書類を先に郵送して下さい。
●パスポートを受領後、右記ページのコピー

を郵送して下さい。
★パスポートコピーがご返送期日までに間に合わない方のみご記入下さい。

	ローマ字
	(パスポートに記載する活字体で記入して下さい)
	生年月日
	明治　大正　昭和　平成

　　　　年(西暦　　　　　年)

　　　　月　　　　　日生
	年　齢
	満

歳

	
	(姓)　　　　　　　　　　　　　　(名)
	
	
	
	

	パスポート受領予定日
	　　　　月　　　　日　　受領予定　　　
	




