
 

 

 

締切日：201４年１2 月１０日(水) 記 入 年 月 日 平成    年    月    日

ロ ー マ 字 標 記  

フ リ ガ ナ  

氏 名 

 

 

（□ 未婚 ・  □ 既婚   旧姓：      ）

男 

女 

昭・平 

      年   月   日 

（西暦 19       ）  （満    才） 

フ リ ガ ナ  

現 住 所 

（ 自 宅 ） 

〒        － 

             都道      市 

             府県      郡 

電 話 番 号 

携帯電話 番号 

（      ） 

 ０９０ －               － 
出 生 地 

(都道府県名・市) 

フ リ ガ ナ  
所属部課名  

和文 

 

 

和文 

 
ご 勤 務 先 名 

英文 

 

 

役 職 名 英文 

 

 

フ リ ガ ナ   

ご 勤 務 先 

住 所 

〒     －  

事 務 連 絡 先 
事務連絡先ご担当者名  事務連絡ご担当連絡先 

                 TEL（    ）               FAX（   ） 

フ リ ガ ナ  

氏 名  
続
柄

 
T E L 

 

渡 航 中 の 緊 急 

国 内 連 絡 先 
住 所 

〒        － 

※該当の□内にレ印をお付け下さい 

ホ テ ル 
   □お一人部屋希望       □お二人部屋希望 

（別途追加代金￥７０，０００）        （同室者名                    ） 

ビジネスクラス 
□申し込む(別途追加代金￥４００,０００)        □申し込まない 

※お申込みを頂いてからのご予約となりますので、ご希望に添えない場合もございます 

旅行傷害保険 □申し込む                          □申し込まない         

たばこ    □ 喫 煙      □ 禁 煙 （ご希望に添えない場合もございます） 
参加費用の 

ご請求先について 
請求宛名は（ □ 勤務先名 ・ □ 本人名 ）を希望する 

2014 年度『九州ブルネイダルサラームクラブ』『福岡シンガポール友好協会』 視察訪問団 参加申込書 

≪送信先≫九電旅行サービス ＦＡＸ０９２－７７１－０２０８  担当：大石 

■パスポートの残存期間は、２０１５年８月７日以降まで必要になりますので、ご確認ください。 

■パスポートのコピー（顔写真のページ）もご送信下さい。 

■これからパスポートを申請される方       年     月     日頃取得予定（取得後、ご提出下さい）  

〔個人情報の取り扱いについて〕 

頂きました個人情報は、個人情報保護法並びに当社個人情報保護基準により、適正に扱い、外部への漏洩等なきよう厳重に管理い

たします。利用目的は、航空機座席予約、現地ホテル手配、及び出発前の当社よりお申込の皆様への連絡、緊急連絡等なり、今回

の訪問に係わる事項に限定し利用いたします。 


