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*上記の個人情報は今回のご旅行以外の目的には使用いたしません。
	　　　
　　　　

	フリガナ
	
	
	性

別
	男

・

女

	氏　　名


	
	
	
	

	　　　　

生年月日
	昭和　　　

平成　　　　　年（西暦　　　　　　年）　　　　　　月　　　　　　日

	フリガナ　
	

	　 eq \o\ad(現住所,　　　　)
　　　　
	〒
自宅電話番号（    　  ）      －            携帯電話番号

	書類等の
送付先
(会社の方は
会社名)
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様宛 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　(※代理の方の場合はその方のお名前)　　　　　　　　　　　　　
電話番号    （   　　  ）      －            携帯電話番号　   

	渡航中の

国内緊急

連絡先
	氏

名
	（続柄　　 　　　）
	住

所
	〒

                  　　　

電話（　　　　 ）　　 　－

	【①～④の選択項目に○をご記入ください】

	1 集合場所について
A　出雲空港へご集合 　　　　　B　成田空港へご集合　　　　C　他空港ご利用（　　　　　　　空港）
（国内交通と前泊を申し込む）　　   　　（10/30にご集合）　 　　　（国内交通･宿泊は個別にお伺いします）

	2 インドビザの発行手続きについて

A　依頼する  　　B　依頼しない    　C　ビザを取得済み
（Aをご選択の方は別途手続き書類をお渡しします）　　　　　
	④　タバコ
　　　　　　喫煙　　・　　禁煙


	③　成田～デリーの国際便のお座席のご希望について（インド国内線設定があれば国際線に準じます）
《座席クラス》　　　　A　エコノミー（基本設定）　　　B　プレミアムエコノミー　　　　C　ビジネス
《座席位置》　     A　通路　　      　        B　窓側　　
※お申込み後のお手配になりますので、ご希望に添えない場合もございます。予めご了承ください
※JALのﾏｲﾚｰｼﾞｶｰﾄﾞお持ちの方は番号をご記載ください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







　 お申込み･お問い合わせ先：山陰インド協会事務局


　　FAX0852-32-3517　TEL0852-32-3481





インド経済視察団 参加申込書














該当事項に○印をお付け下さい。





この度の海外旅行に際し貴社へ「海外旅行保険」を申し込みます。


貴社のお勧め「海外旅行保険」は不要です。





 　　　　　　　 《理　由》


① 他の傷害保険代理店に申し込みます


② 「海外旅行保険」は申し込まない。





以上の通りです。








ご署名                         


平成　 　年    月    日











　海外旅行保険について





　　　　日本国　　　ＪＡＰＡＮ


型　　　　発行国　　　　旅券番号


Ｐ　　　　　JAP    


姓


NIPPON


名


TARO


国籍              生年月日


JAPAN　　　　　01JAN1997


性別


Ｍ　　　　　　　ＳＨＩＭＡＮＥ


発行年月日


00JAN2006


有効期間満了日


00JAN2016


発行官庁





旅　　券


PASSPORT
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