
記入日： 　　　　年　　　　　月　　　　　　日

※渡航手続時に必要です。全てご記入ください。
（西暦　　　        年）

□ 男 昭
生年月日 平 　　　年 　　　　月 　　　　日

□ 女 ※旅行開始時年齢 才

パスポートと同じつづりでご記入ください
（名）

携帯電話 （　　　　　　　　） 　　　　　-

書類送付先 □現住所 □勤務先

勤 会社名 役職名
務
先 所在地

電話番号 ＦＡＸ番号

その他ご要望・ご要望等

（続柄　　　　　　　　　　　　）

（〒　　　　　　　-　　　　　　　　　）

※旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊期間への個人情報の提供について同意の上、本旅行に申し込みます。

緊急連絡先 住所

※有効期限が２０２５年６月末日以降の旅券（パスポート）であることをご確認下さい。

※これから旅券（パスポート）を申請される方、または有効期限が満たない方は、当申込書を先にご提出いただき、
　旅券（パスポート）を受領され次第、コピーをご提出ください。

海外旅行
保険

　　　　　□加入希望　　　　　　　　　　□不要

　　様）

国内の 氏名 電話番号 （　　　　　　　　） 　　　-

ｅ－ｍａｉｌ

（　　　　　　　）　　　　　　　- （　　　　　　　） 　　　　　-

お一人部屋 □希望する □ 希望しない（同室希望

参加申込書（渡航手続資料書）

北谷町商工会・設立50周年記念「海外視察研修」

電話（自宅） （　　　　　　　　　）　　　　　　　　　-

フリガナ

氏名

ローマ字 （姓）

パスポート 旅券番号： 有効期限：

（〒　　　　　　　-　　　　　　　　　）
現住所

お申込みは北谷町商工会へ（担当：城間・上地）

ＦＡＸ098-936-8845／e-mail：chatan-s@chatans.jp
＜商工会へパスポートのコピーを添えて、ＦＡＸまたは直接窓口にてお申込み下さい＞

＜実施旅行社＞


