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　(有)タビノキ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:03-5604-1238  FAX:03-5604-1248

	                                                      


韓国『2018年 TWOWINGS 韓国カンファレンス』ツアー参加申込書 

	この度は、「2018年 TWOWINGS 韓国カンファレンスツアー」のお申込いただき有難うございます。 

本ツアーに参加希望の方は、必要事項をご記入の上、ファックスでご送信下さい。 


                                                   　　　　　　　✽ご希望のコースに☑してください。
	コース 
	□成田発　□関西発　いずれかにチェックして下さい。
（その他　　　　　　　　　  　　　　） 

	
	□A コース　 □B コース　 □C コース　 □（その他　   　　　　       　）

	出発日 
	月　　日（　）
	部屋タイプ
喫煙の有無
	□ 喫煙 ・ □ 禁煙 

	フリガナ 
	
	性 別 
	□　女性 ・ □ 男性 

	お 

名 

前 
	漢 字 
	
	生年月日 
	(西暦) 



	
	ローマ字


	
	パスポート番号
	

	
	
	
	パスポートの有効期限
	  　  年     月     日 

	フリガナ 
	

	現 住 所 
	(〒       －         ) 



	ご自宅電話 
	
	会社電話
	

	FAX番号
	
	携帯電話
	

	メールアドレス
	

	渡航中連絡先 
	名前 
	
	電話 
	
	続柄
	

	部屋の希望 
	□　同時申込者と１室利用                 □ 1名で１室利用 (要追加代金) 

同室者名（                        ） 　　　いずれかにチェックして下さい。 

	
	
	□ 海側指定を希望 　　　□ 部屋指定なし 

	海外旅行保険 
	5日間　\3,500　　　　 　　□　加入する　          　□加入しない

	※ 備 考 
	※部屋タイプ喫煙の有無はホテルによってリクエストできない場合があります。




※今回のご旅行に際して、パスポートの残存期間が入国時3ヶ月以上必要となります。
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