
フリガナ 満

	
  
歳

(姓） 　 (名） 　

フリガナ 市外局番（　　　　）

〒　　　－

メールアドレス

フリガナ

〒　　　－ 市外局番（　　　）

ＦＡＸ

お名前 続柄 （　　） 市外局番（　　　）

ご住所

て下さい。申請予定日　　　　年　　月　　日

＊複数名参加の方は、本用紙をコピーして記入下さい。

〒870-­‐0046
大分市荷揚町9-­‐9イワオビル１階

旅券について

ご旅行代金(暫定料金　お一人様　1名1室利用　499,000円(別途空港税他　25,919円が発生致します。）

　

旅券(パスポート)記載どおりの活字体で記入して下さい。

国籍

所属クラブ名 ロータリークラブ

 

旅券番号 有効期間満了日     年　 月  日

●氏名など訂正された場合は、パスポートのそのページのコピーもご提出ください。

お部屋希望　　□1名1室　　□2名1室(同室希望者　　　　　　　　)　　□ビジネスクラス希望

これから取得される方
パスポート パスポート申請に必要な書類をご用意の上、現住所のある都道府県の申請窓口にて申請手続きを行っ

所在地

名称

現住所

海外旅行　申込書(お伺書）

ロータリー国際大会INアトランタ＆ラスベガス9日間　様出発日 2017年6月9日

お名前

団体名

お申込み誠にありがとうございます。

生年月日    　　年  月  日 年齢
　

☎０９７－５９４－３３０３

担当者　前田　信治・甲斐　杏子

旅行取扱店

⇒ハートトラベル（ＦＡＸ）　０９７－５９４－３３０２

ハートトラベル

申込締切日　平成28年10月31日(月)

☎

●個人情報の取扱について、ご提出いただく情報はご旅行に必要な渡航手続きや書類作成にご利用させて頂きま

　月　日　受領予定(取得後パスポートコピーをご提出ください。またｆａｘでも結構です。）現在パスポートを申請中の方

勤務先

⇒ハートトラベル（メール）　info@tabigasuki.jp

資料等の送付先　　　　　自宅　　　　ｏｒ　　　勤務先

パスポート残存期間→2017年12月16日以降

☎

海外旅行傷害保険に弊社にて申込みされますか？弊社ホームページよりお申込みできるお得な保険がございますの
でぜひご検討くださいませ 　　□申し込む　　　　　□申し込まない　　ご署名

☎

携帯番号

す。

ご旅行中の国内連絡先

●パスポートコピー(顔写真のページ）も必ずご提出ください。

□現住所と同じ


