　　　　　　　ＦＡＸ　0238-40-3242　　　　
　バルバドス交流市民訪問団員申込書
	渡航期間
	２０1９年８月３日（土）～８月１０日（土）　7泊8日


（本申込書にご記入いただきました内容につきましては、本旅行に必要な予約データ・書類の作成
および安全管理の目的でのみ利用させていただきますので正確にご記入願います。）
	フリガナ
	
	ローマ字（旅券と同じ）　Mr．Mrs．Miss．
（姓）　　　　　　　（名）
　　　　　　　　　／
	性　別

	氏  名
	
	
	男・女

	生年月日
	大正・昭和・平成 （西暦　　  　年）
　　　　年　  　月　    日生
	電話
	　　　（　　　　）　　　

	郵便番号
	〒　　　　－　　　　　

	現 住 所
	           都・道・府・県　　　　　　市・郡   　　　　町　　　　　　番地

	フリガナ
	
	職業・学年
	電話
	　　　　（　　　　）　

	勤務先又は職業
（学校名と学年）
	 
	
	
	

	郵便番号
	〒　　　　－　　　　　

	勤務先所在地
（学校所在地）
	           都・道・府・県　　　　　　市・郡   　　　　町　　　　　　番地

	旅行中の
国内連絡先
	ご住所：　   都・道・府・県　　　　　　市・郡   　　　　町　　　　　　番地

	
	お名前：　　　　　　　　　　間柄：
	℡　　　（　　　）

	同室希望
	有　　・　　無　　　　有場合：同室希望者名

	旅行傷害保険　　
	　後日開催されます旅行説明会時に保険申込書を配布します。
　旅行傷害保険には必ず加入いただきます（配布以外の保険含む）。

	パスポート
について
	
	お持ちのパスポートの写真のあるページのコピーを提出して下さい。
＜　本ご旅行には2020年2月4日まで有効なパスポートが必要です　＞
パスポート未取得の方は、先に上の部分のみご記入いただきご提出下さい。
パスポート取得予定日　　月　　日頃
パスポート取得後にコピーをお送り下さい（ＦＡＸ可）
※選考の結果、落選の場合はパスポートのコピーは返却いたします。

	税台帳等の閲覧確認について
	
	私及び世帯の納税状況について確認することに同意します
世帯主　　　　　　　　印　　参加者名　　　　　　　　印　　



※ご家族等複数で参加の場合も、一人ずつ申請書の記載をお願いします。
※未成年の場合は、派遣決定の際に誓約書等の提出をお願いします。
※記載いただいた情報につきましては、本訪問団の用務のみで使用いたします（旅行取扱業者には提供いたします）。
☆交流企画・問合せ先　　： 南陽市みらい戦略課ホストタウン推進室　担当：鈴木、丹野
　　　　　　　　　　　　 　〒999-2292南陽市三間通４３６番地１　
TEL：02３８-40-8748（直通）
FAX：0238-40-3242
☆旅行取扱業者　　　　　： 株式会社近畿日本ツーリスト山形支店　　
　　　　　　　　　　　　　　〒９９０-００３９ 山形県山形市香澄町2－2－39須藤ビル４Ｆ　   
TEL:023－632-3211　FAX:023－625-7351　担当：村上・岡崎
