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会 社 名

（フリガナ）

氏 名

続 柄 電話番号（緊急連絡先）

１人部屋（シングル）を

電 話 番 号（ 所 属 先 ）
住 所
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旅 行 中 の
国　内

緊急連絡先

食物
アレルギー
の有無

同室希望
情報

〒
岡山市　　    区

2023年10月25日～10月28日 韓国・富川市への「岡山市民友好親善訪韓団」
出発日・期間 ご予約コース

（ フ リ ガ ナ ）

参 加 者 氏 名

E メ ー ル

海 外 旅 行
傷 害 保 険

電 話 番 号

住 所

・日中連絡のつく電話番号を入力してください。
・保護者等の携帯番号を記載する場合は、続柄も記載をお願いします。

※「あり」とお答えの方：アレルギーの種類記入欄 希望者の
お名前

※パスポートに記載のローマ字

様

※ご旅行中の病気や事故･盗難などに備えて海外旅行傷害保険に加入されることをおすすめします。

生 年 月 日

性 別

　　　　 年　 　月　 　日生

申し込 み日 2023年　 　月　 　日

　　　　 年　 　月　 　日

　　　　 年　 　月　 　日

《西 暦》発
行
地

《西 暦》（姓） （名）

□日本

□その他（　　　　　　）

□加入する　　　□加入しない

□有効な旅券を所持している → 上記の旅券欄に旅券番号等をご記入の上、名前が記載されている頁のコピーをご送付またはご持参ください。

□新しく申請する → 下記の「申請予定日」または「受領予定日」をご記入ください。 ※受領後、パスポートコピーをご送付またはご持参ください。

「申請予定日」 →　　　　　　月　　　　　　日　または　「受領予定日」 →　　　　　　月　　　　　　日 

※ 空欄に、文字・チェック・○等で記入してください。また、訂正がございましたら、該当欄の余白にご記入ください。

※別紙、取引条件書（パンフレット等）に記載された旅行条件および旅行手配に必要な個人情報の提供について同意の上、上記の旅行に申し込みます。

※上記内容に相違ありません。

2023年　　　月　　　日 ご署名

参 加 申 込 書

旅行企画
実施

観光庁長官登録旅行業第163号　一般社団法人 日本旅行業協会正会員

FAX 086-234-1156
営業時間／10：00～18：00　定休日／土・日曜日・祝日

岡山県岡山市北区錦町6-1 両備ビル8F　●担当／小童谷・高田

086-201-1150

□アレルギーあり　□なし

（　　　　　　　　　）

同室希望者　□あり　□なし

□希望する　□しない
※1人部屋利用追加代金33,500円が
　必要です。

※同室希望者なしの場合は1名1室となり、1人部屋利用追加
　代金33,500円が必要です。


