JLMM　春のカンボジアスタディツアー2020
＜ご旅行申込書＞
株式会社　風の旅行社　御中

別紙取引条件説明書に記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への提供、およびプログラムの企画・運営に必要な範囲での現地受け入れ先への個人情報の提供について同意の上、申し込みます。　 
年    　月　    日
	ふりがな

お名前              


	性別

□男

□女
	ローマ字名（パスポートと同じ名前　姓　／　名）

パスポート旧姓記載（　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日　（西暦で）

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　才）
	ご職業

	パスポートは持っていますか？
□持っている
□これから取得
	パスポート番号

	発行日

	有効期限　
※入国には6ヶ月以上が必要です。


	現住所
	〒
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	携帯
	

	e-mailアドレス
	連絡方法
	　□自宅　□携帯　 □職場  　□e-mail

	勤務先
	住所
	〒

	（学校名）
	
	

	
	TEL
	FAX
	携帯

	ふりがな
	
	続柄
	住所
	〒

	ご旅行中の

国内連絡先
	（　　）
	

	
	TEL
	FAX
	携帯

	海外旅行傷害保険
	 加入必須（※今回のスタディツアーではご加入が参加条件となっております。）
□東京海上日動の保険にご加入⇒ピースインツアーより保険のお申込書をお送りいたします。
□他社の保険にご加入　⇒出発の2週間前までに保険証券のコピーをお送りください。

	たばこ
	□ 吸う　　□ 吸わない　　□ 特にこだわらない　　

	お部屋のご希望
	□一人部屋希望（18,000円の追加料金が発生します）　
□ 相部屋でOK（追加料金は不要です）※相部屋は同性の2名～3名で一部屋となります。　

	海外渡航歴
	今回で　　　　回目
	主な渡航先



	未成年者のツアー参加承諾書

株式会社風の旅行社　原　優二　殿

私は、上記、申し込みのツアーに下記の者を参加させることを承諾いたします。また、偶発的な事故や疾病による入院等が発生した場合は、

添乗員もしくは企画担当者及び現地係員・ガイドの故意または重大な過失に基づく場合を除き、貴社の責任を追及しません。

日付：　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

参加者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　


