
FAX：03-6658-1022 
近畿日本ツーリスト㈱ 東京法人旅行支店 土屋 宛 

2008年 6月 21日～27日（７日間） 
Virtualization調査コース 参加申込書 

 

近畿日本ツーリスト株式会社 御中 

別紙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・宿泊機関など 
その他への個人情報の提供について同意のうえ，当旅行に申し込みます。 
 

参加申込み日 200８年  月  日 

（該当する □ には、V印をご記入ください） 

ふ りがな  

お 名 前  

男 
 
女

国  籍
□ 日 本  

□ その他
（    ）

生年  

月日  

昭和  年 

19   年  月  日 

（満   歳） 
パスポートに記載されている 
お名前をアルファベットで 
ご記入下さい  

姓 SURNAME 名 GIVEN NAME 

□ 有 発行年月日 年  月  日 旅券番号  
旅 券 

□ 無 申 請 予 定         月  日 受領予定   月  日 
 

 
 

所 属

部 署 名
 

 
勤 務 先 
名 称 英文名 

役 職 名
英文名 

ふりがな  電話番号 （    ）     ― 

FAX番号 （    ）     ― 
勤 務 席 
住 所 

〒        

Eメール  

（    ）     － 
ご自宅住所 

〒  

  
 

電話番号

携帯電話 

氏 
名  続  柄  渡航中の 

国  内 
連 絡 先 
(ご 家 族) 

住  
所  
〒 

電話番号 （    ）     ― 

□ する  ご希望の座席 □ 窓側  □ 通路側
た ば こ  □ 吸う  □ 吸わない 

ビジネス
ク ラ ス
利 用 □ しない  

国 内 戦 
乗継手配 

□ 不要 □ 大阪［伊丹・関空］※時間帯によりご希望に添えない場合がございます。 
□ 札幌 □ 福岡 □ その他［         ］ 
※いずれの発着地も時間帯により、羽田経由になる場合がございます。 
 （羽田－成田空港間の交通費はお客様のご負担となります。） 

別行動などの 
ご希望ある方は 
ご記入ください 

 

 
※ アメリカ渡航には，入国時 90 日以上残存期間があるパスポートが必要です。90 日未満はパスポ
ートの有効期限めで滞在可。さらに機械読取式のパスポートが必要となります。 


