
『～ドイツの心の友、懐かしい街を訪ねて～』 
   参加申込書 

 
 ＦＡＸ：０３－３５２６－３５８２ 

 

 

 

フリガナ 

 

氏 名      

（漢字） 

  

男 

・ 

女 

生 

年 

月 

日 

昭・平         年 

 

（西暦         年） 

  

       月       日  

（姓） （名） 

（ローマ字） 

  

（パスポートと同じ綴りでご記入下さい） 

フリガナ 

 

現 住 所      

 

〒 

 

連 絡 先 

電話 （    ）    － ファックス （    ）    － 

携帯 （    ）    － 
Ｅメール 

アドレス 
 

フリガナ 

 

国内緊急 

連絡先 

                                                                     

〒 
（フリガナ） 

氏名                                               続柄 

電話 （     ）   －       

FAX （      ）      － 

勤務先 

 名 称・ 

住 所 

〒 

 

 

名称   

電話 （     ）   －       

FAX （     ）   －       

旅 券      

(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ) 

□ ない  □ ある ⇒  旅券番号                    発行日  西暦       年       月       日 

＊ 申請、受領につきましては各自にてお願いいたします。 

※  ドイツの場合、２０１７年８月３１日まで有効期限が必要となります。 

煙 草      □  吸う      □  吸わない 

ホテル 

部屋希望 

□一人部屋希望  

□二人部屋希望 ⇒ 同室希望者名【            】 

 

チーム名 
 

特別 

アレンジ 

＊集合は羽田空港となりますが、前日宿泊や地方発着便のご希望も承ります  

□  希望しない □  希望する（ご利用空港                 片道 ・ 往復） 

              （前・後泊希望ホテル           利用日  月   日） 

個人情報の取扱について ＊旅行前又は旅行後に旅行関連商品のご案内や新しい旅行に関する情報をお送りする 

場合がございます。＊その他の個人情報保護に関する基本方針に関しましては当社のホームページ（下記）を 
ご覧ください。  ㈱アサヒトラベルインターナショナル http://www.ati-jp.com 

 

取引条件説明書面（募集パンフレット）に記載された旅行条件、及び旅行手配の為に必要な範囲内での運送、宿泊機関等その他への個人
情報の提供について同意の上この旅行に申し込みます。 


