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研修参加申込書

	コース名
	平成２４年度　新潟大学フランス短期海外研修プログラム（２２日間コース）

	出発日
	２０１２年　８月２２日（水）－９月１２日（水）


	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　　)
	
	ローマ字（パスポートと同じ）

ＭＲ．

ＭＲＳ．

ＭＩＳＳ．

	氏　名
	
	

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　　)
	 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 （１９　　　年）

　　　

　　          　年　  　　月　　　　日　
	年

齢
	　　　　　　　　　　　　

　　　　　　

　　　　　　　歳
	性別
	男　　・　　女

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　　)
	
	電話番号
	（　　　　　）

　　　　

　　　　－

	 eq \o\ad(現住所,　　　　　)
	（〒　　　－　　　　）
	
	

	
	
	
	

	携帯電話
	
	Ｅ－ＭＡＩＬ
	

	学校名
	ふりがな
	
	学年
	

	
	 eq \o\ad(名称,　　　　)
	
	
	

	
	ふりがな
	
	電話番号
	（　　　　　）

　　　　

　　　　－

	
	 eq \o\ad(現住所,　　　　)
	（〒　　　－　　　　）
	
	

	  ご旅行中の

　国内連絡先
	住　所
	□　現住所と同じ

□　その他
	電話
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
	
	続柄
	

	

	 eq \o\ad(旅券番号,　　　　　　)　　　
	　　
	 eq \o\ad(発行月日,　　　　　)
	　　　
	

	 eq \o\ad(部屋割,　　　　　)
	
	
	　　
	


	※２０歳未満の未成年者のお申込に際し必ず記入・ご署名願います。

株式会社ＪＴＢ関東　殿

２０１2年　８ 月　２２日出発の旅行契約につき、親権者として同意いたします。

旅行者本人（未成年者）氏名（自署）

親権者　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ご署名年月日　２０１２年　　月　　日


	（個人情報の利用目的の同意）当社は以下に記載いただく個人情報をお客様との連絡のために利用させていただくほか、お客様がお申し込みいただいた旅行において宿泊・運送機関等の提供するサービスの受領のための手続に必要な範囲内で利用させていただきます。このほか、当社の旅行商品のご案内をお客様にお届けするために、お客様の個人情報を利用させていただくことがあります。以上に同意のうえ、旅行の参加申し込みをします。


	（申込書の送付）個人情報保護の観点から申込書は郵送でお願いします。お時間がない場合などＦＡＸでも受付いたしますが、ＦＡＸの送り間違い
などないよう、番号の押し間違い等にはご注意ください。また送信後は、お手数でも着信の確認をお願いいたします。


株式会社ＪＴＢ関東　法人営業新潟支店　　担当：横田・三谷

ＴＥＬ：０２５－２５５－５１０１　　ＦＡＸ：０２５－２４８－７６８７

〒９５０－００８２　新潟市中央区東万代町１－３０　新潟第一生命戸田建設共同ビル３階

_1293469686.bin

