
日本出発日 年  月 日発 日本帰着日 年 月 日着   

フ リ ガ ナ   生 年 月 日 性別 男・女 

(西暦) 年 月 日 
氏 名  

(NAME) 
 

年齢満 才  

血
液
型 

 

姓(LAST NAME) 名(FIRST NAME) 
パスポート記

載名(ローマ字

活字の大文字) 
    

パスポート No.(PASSPORT No.) 有効期限(Date of Expiry) 

  

パスポート No. 

有効期限 

ビザ 
  年 月 日 

 

  

 －    ふりがな   郵便番号 

現住所 

(ADDRESS) 
 

  

電話   FAX   

携帯  E-mail   連絡先 

   

フ リ ガ ナ   

  
チ
ー
ム
名 

  勤務先又は学

校名 

※連絡時個人名希望の有無をコメント内をご参照の上、該当する数字を□欄にご入力ください。   

フ リ ガ ナ   

郵便番号 －   
勤務先又は学

校住所   

私は申込人の親権者（法定代理人）として、申込人が貴社と旅行契約を締結することに同意致します。 
ご本人が 

未成年者 

の場合 
 

年   月   日

 

 
 

 

親権者署名 

 


