2010年　収穫感謝節　クルーズ聖地旅行　ご参加お申込書
作成日：　　　　　年　　　　月　　　　日
	ふりがな
	
	パスポート記載
ローマ字氏名
	Last Name（姓）　　　　　First Name（名）

	代表者様　お名前　
	
	
	
	

	性別
	国籍
	生年月日（西暦）　　　　　　　　　　　
	ご職業

	男・女
	            
	年　　　　月　　　　日
	                

	ご住所
	〒

	ご自宅TEL
	勤務先TEL
	Eメール

	パスポートNo.
	発給日
	満了日

	ご旅行中の
緊急ご連絡先
	お名前
	TEL
	続柄

	
	
	
	

	
	〒

	船室クラス
	（　　　）内側　　　　　　（　 　　）オーシャンビュー　　　　　　（　　　）その他

	お1人様部屋希望
	（　　　）希望する
（　　　）希望しない　同室希望者【　　　　　　　　　】
	海外旅行保険
	（　　　）資料請求
（　　　）他で加入する

	弊社のツアーを何でお知りになられましたか？     

	今後、行かれてみたいクルーズは？     

	その他、ご質問・ご要望等が御座いましたらお書き下さい。
また、持病をお持ちの方、妊婦の方、特別な配慮が必要な方は、必ずご記入下さい。



· 今回のご旅行に際して、入国時6ヶ月以上のパスポート残存期間が必要となります。

　　　　　　　　　　　　　　●パスポートコピー添付欄　（こちらに添付して下さい。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊日　本　国＊　　　JAPAN

　　　　　　　　　　　　　　　　　   旅　 券
　　　　　　　　　　　　　　　     PASSPORT               X     X        X
                                                                             XXXXXXXXXX
                                                                             XXXXXXXXXXX
                                                             JAPAN           XXXXXXXXXX
                                                             X             XXXXXXXXXX
                                                                            DD  MM  YYYY

                                                             DD  MM  YYYY

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜
◆お名前確認のため、パスポートコピーを必ず右欄に添付して下さい。訂正申請等している場合は、その旨が記載されているページについても併せてコピーを添付して下さい。








