
              

10月2４日（土）までにお送りください。 山崎 行  ＦＡＸ：０３－６６５８－１０２２   

第21回 世界ろう連盟アジア太平洋地域事務局代表者会議ツアー  

ご参加申込書 
 

★未申し込みのご同伴者様は全員お一人様一枚ご記入ください。（二枚目以降はコピーにてご使用ください。） 
 

 

 
 

受付番号 
 
 代表者様名 

 
 

申込コース □ Ａコース （関西発着）     □ Ｂコース （福岡発着） 

ﾌﾘｶﾞﾅ (姓) (名) □ 男 
 
□ 女 

国籍 
□日本    
 
□その他(     ) 

煙 
 

草 

□喫煙 
 

□禁煙 
氏 名 
(漢字) 

  

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ 
Name 
(ﾛｰﾏ字) 

(姓/Surname Name) (名/Given Name) 
生年 
月日 

西暦    年   月   日 

（□大正 □昭和 □平成   年） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 〒    －  

現住所 
 

電話番号  FAX番号  

Eメール 

アドレス 

※差し支えない方のみご記入ください。 

渡航中の 

緊急連絡先 

氏名 
 

続 柄  

住所 
〒    ― 

電話番号：     －     －    

日中のご連絡先  □ 自宅   □ 勤務先  □ 携帯電話（                 ） 

日中のご連絡方
法 

 □ 電話   □ FAX   □ E-mail  □ その他（             ） 

日中のご連絡者  □ ご本人  □ 代理担当者（氏名：                  ） 

書類送付先  □ 自宅   □ 勤務先 【住所：                                    】 

書類送付方法  □ 代表者様に一括  □ 個別   

あなた様は…  □ ろう者  □ 健聴者  □ その他（               ） 

一人部屋 
について 

□ 希望する（(別途料金を申し受けます)     □ 希望しない ⇒ 同室希望者を下記にご記入ください。 

同室希望者 
について 

氏名  氏名  

パスポートの有無 

について 

  □ あり ⇒ 右欄にご記入ください。 旅券番号          

□ なし ⇒ 申請予定日：    月    日／受領予定日：    月    日 

備考 


