
(株)ＪＴＢ首都圏 法人営業横浜支店 
〒２２１－０８３５ 横浜市神奈川区鶴屋町 3-29-1第 6安田ビル 6階 
ＴＥＬ：045-316-4602 ＦＡＸ：045-316-5701 

FAX：０４５－３１６－５７０１                 

関口・姫井・田中(陽) 行                    

２０１０年 春ｶﾝﾎﾞｼﾞｱｽﾀﾃﾞｨｰﾂｱｰお申込書/海外旅行のためのお伺い書 
＊おひとり様 1枚ずつご記入下さい。               ご記入日         年     月     日 

ご 出 発 日 2010 年 3 月 8 日（月） ご 旅 行 名 第 23 回スタディーツアー 

ふ り が な   

旅券記載のお名前 
 

 

 

 

ア ル フ ァ ベ ッ ト 
 

 

 

 

性 別 
□ 男  性 

□ 女  性 

生 年 月 日 １９    年     月    日 生まれ【     】才 

学 生 確 認 （ 満 20 歳未満の学生   ・   それ以外 ）＊学生証を合わせてファックスしてください。 

ご 連 絡 先 

〒   -   

 

 

電話：     －     －       ＦＡＸ：     －      －       

携帯電話：       －       －         

メールアドレス：                ＠         （ﾊﾟｿｺﾝ） 

               ＠          （携帯） 

お 勤 め 先 
お勤め先・学校名/学部・専攻名： 

電話 

続 柄  お名前： 

電 話      -     -     
ご 旅 行 中 の 

国 内 連 絡 先 
ご住所：〒   -    

パスポートの有無 
□ あり⇒お名前（スペル）の確認のため下記欄に顔写真面を貼付の上 FAXをお願いいたします。 

□ これから取得⇒下記欄にご申請英字氏名ならびに取得予定日をご記入下さい。 

ビザ取得の有無 
□ 済⇒確認のため、お伺い書と一緒に FAXをお願いいたします。 

□ これから取得⇒【  ＪＴＢへ依頼（￥９，０００）予定  ・  ご自身で取得予定  】 

そ の 他 

ご 希 望 
部屋タイプ 

お一人部屋希望      ・          ツイン 

（追加代金が発生します）     （参加者同性での相部屋となります） 
＊ お申込後、お申込金（５０，０００円）のご請求書ならびに旅行条件書をお送りいたします。お申込金の入金にてツアー受付となります。 

＊こちらの書類はご旅行に関わる諸手続の基礎資料となりますので、お間違えのないようご記入願います。 
※日本国以外の国籍をお持ちの方はお早めに担当までご連絡下さい。 

 今回のご旅行では、帰国予定日から 6 ヶ月以降まで有効も有効な旅券が必要となります。 
 

 

 

 

 

 
 

＊こちらに旅券のコピー【旅券番号・写真・サインの載っているページ】

を貼付してください。 

有効旅券をお持ちでない方・申請中の方へ  
 上記内容のみ記入し、お送り願います。 
＊申請中の場合英字氏名                                             
と受領予定日をお教えください。     月   日受領予定 

※取得されましたら、該当のページを至急ＦＡＸにてご送付ください。 
 但し、個人情報をＦＡＸではご心配という方はお手数ですがご郵送にて 
お願いいたします。 

●個人情報のお取り扱いに関して 
＊この書類に記載いただきました内容
につきましては、当該旅行の円滑な実
施のために利用するものであり、必要
な範囲で運送機関・宿泊施設等の旅行
サービス提供機関に対して提供するこ
とがありますが、それ以外の目的のた
めには使用いたしません。（ただし、Ｎ
ＰＯ法人かものはしプロジェクトとの
共有情報とさせて頂きます。）なお、当
社ではお客様の個人情報保護の重要性
を十分に認識し、お預かりしている個
人情報の取扱に関する方針を定め、こ
れに基づいて適正にお取り扱いいたし
ます。 


