
シャスタ山ツアー（ ８月２５日出発）  参加申込書 
個人情報のおことわり  皆様にご記入頂いた参加申込書の個人情報について、お客様との連絡や運送・宿泊機関等の手配のために利 

用させていただく他、必要な範囲内において当該機関等に提出させて頂きます。 
 

■正確に、できるだけ詳しくご記入ください。 一緒にお住まいのご家族のみ一枚の申込書でご提出下さい。         月   日 

フリガナ  ローマ字（ パスポート記載と同じ綴りでご記入） 性別 

Ｍｒ 

Ｍｓ 

 

 
男 

女 
姓   名 

（ 代表者） 

 

生年月日（西暦）             年     月     日  

パ ス ポ ー ト 番 号 発 行 年 月 日 種 類 

パスポート 
 

 

年      月       日 

５年 

１０年 

フリガナ  ローマ字（ パスポート記載と同じ綴りでご記入） 性別 

Ｍｒ 

Ｍｓ 

 

 
男 

女 
姓  名 

（ 同行者） 

 

生年月日（ 西暦）             年     月     日 

パ ス ポ ー ト 番 号 発 行 年 月 日 種 類 

パスポート 
 

 

年      月       日 

５年 

１０年 

  

フリガナ  

現  住  所 

（〒       -       ）        

 

 

電 話： （       ）        －          ／ＦＡＸ： （       ）        － 

Ｅメール   

勤 務 先 

学 校 名 

名称：  

 

電話： 

姓 名 
 電話： 

旅 行 中の  

緊急連絡先 
住 所 

 続柄： 

 

■下記希望項目の□にレ印を記入して下さい。 

部   屋 
□１人部屋 （ 追加代金要）   

□２人部屋 （ 同室希望                 さんと） 
タバコ □吸う  □吸わない 

渡航手続 □出入国記録書作成を依頼する（４，２００円）                □依頼しない 

発着地 
□成田              □名古屋 （ 中部）          □大阪 （ 関空）  

□その他の都市を希望                空港 （ 日本発着空港は成田となります。）  

海外旅行保険 □当社に依頼する     □当社に依頼しない 

オプショナル 

ツアー 
 

備考欄 
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