
性　別

男
女

電話： ＦＡＸ：

国籍

役職

　　　月 　　　日

　　　月 　　　日

先 電話番号

失効日　　　　年　　　　　
旅券番号

電話：緊急連絡先 住　　所

参加希望に○をお付けください

渡航中の国内
ふりがな

氏　　名
続柄：

【個人情報の取扱について】弊社は本事業に関する個人情報を、本事業以外には利用いたしません。

パスポートコピー添付

　現在有効の旅券をお持ちの方（必ずご記入下さい）

発行日　　　　年　　　　　

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　      @

※ご不明な点がございましたら、㈱日本旅行佐久平サービス　担当：水間までお願いいたします。

       -　　　-           -　　　-

お問合せ先・送付先：長野県佐久市佐久平駅南10-2　　電話：0267-66-0061　　FAX:0267-66-6608
E-mail:mizuma@nta-saku.co.jp

職　　業

出生地

　         　－　　　　－　

●申込書の提出期限は８月２５日（金）です。下記日本旅行へFAX又はメールでお送り下さい。

●申込金　１０万円（下記口座へ振込）を添えて、お申込みください。

現　住　所

自宅電話・ＦＡＸ

（西暦      　　　年）

昭・平　　　年　　　月　　　日

ふりがな 〒　　　　　－　　　　

氏　　名

円福友の会カンボジア支援ツアー参加申込書
（全員がご提出して下さい）

携帯番号

ふりがな 生  年  月  日

２０２３年１０月２４日出国～２９日午後帰国　　６日間

２０２３年１０月２４日出国～２８日早朝帰国　　５日間

※カンボジアの査証取得を行いますのでパスポートと写真１枚（35mmX45mm)を下記へ郵送でお送りください。

　　八十二銀行　岩村田支店　普通口座　７０９３８８　（株）日本旅行佐久平サービス

所 勤　務　先

属 勤務先住所


