株式会社タビックスジャパン八重洲支店　柴田英寿行き
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	第5回Ｅ＆Ｅ会議調査団　参加申込書


               　　　　　　　  　　　　　 　年　　　　月　　　　日
※ご参加1名につき1枚を作成下さい。（ご夫婦のご参加でも1枚ずつの作成をお願い致します）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ローマ字姓名は、パスポートに記載の綴りでご記入下さい。

	氏　 名
	ローマ字
	姓
	

	
	
	名
	

	
	漢　字
	

	生年月日
	西　暦
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	国　　籍
	※都道府県のみご記入下さい。
	性　　別
	男　・女

	現 住 所
	（ふりがな）
	

	
	〒　　　　　　-　　　　　　 



	
	電　話　（　　　　　　　）　　　　　　　　－
	ＦＡＸ　（　　　　　　　）　　　　　　　　－

	所属先
	和文
	
	役職名和文
	

	
	英文
	
	役職名英文
	

	
	電　話　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－
	ＦＡＸ　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

	
	所在地

	ご旅行中の緊急連絡先
	氏　名
	
	本人との関係

	
	住　所
	　         電　話　（　 　　　　　）　　　　　 　-

	パスポート

（旅券）
	旅券番号
	

	
	発行年月日
	　年　　　　月　　　　日
	有効期間満了日
	年　　　　　月　　　　日

	質問事項
	●お部屋の希望　：　　喫煙　　・　　禁煙　　　　（該当するほうを○印でお選び下さい）

	
	注）予約状況等によりご希望に沿えない場合もございます。予めご了承下さい。

	特　記
	· パスポートの顔写真掲載ページのコピーを本申込書とあわせてお送り下さい。

送付先：株式会社タビックスジャパン八重洲支店　担当：柴田
ＦＡＸ：０３－３２７５－０８８０


· 申込書に記載された個人情報については、本調査団実施運営に係わる範囲でのみ使用することとしています。
· 申込みにあたっては、上記の項目は必ずご記入下さい。

