
ツアー名

出発日 発着地200       年         月         日 東京         その他（              ）   

お名前 NAME *パスポートと同一綴ローマ字にてご記入下さい

旧姓

ローマ字

性別

男 ・ 女

婚歴

未婚・既婚
年齢

歳

可能 ・ 条件可能 ・ 不可能
             

生年月日

                年          月          日

□１人部屋 □２人部屋 □３人部屋 □4人部屋

現住所
〒

都 道

府 県

フリガナ

 

電話 携帯電話 メールアドレス

-(         )- ＠-(         )-

電話

-(        )-

勤務先 学校名または

住所

フリガナ

〒
都 道

府 県

ご職業 部・課 役職名及び 職場への連絡

個人名で呼出等

旅行中の緊急連絡先

住所

フリガナ

〒
都 道

府 県

旅券番号 旅券発行日 有効期限

続柄

          年        月        日

旅行参加申込書

部屋希望

（追加料金が必要です） （２人部屋に簡易ベット又は
 ソファーベットが入ります）

同室希望者

様               様

     

旅行形態
□家族   □個人   □友人  □ハネムーン

□その他（                       ）

発着地までの国内線手配

希望     不要

発送物宛先□自宅　□勤務先　□取扱店

その他  ＊希望宛先を備考へ記入

備考

このご旅行を何でお知りになったか○印をお付け下さい。
１．新聞    ２．雑誌（雑誌名：                         ）
３．ダイレクトメール    ４．ホームページ
５．パンフレット    ６．業界誌    ７．知人、友人の紹介
８．その他

私は別紙予約確認書の旅行条件を確認し上記内容を記入し
申込金を支払いの上参加申込を致します。

年
       

月
          

日

本人署名 印

電話

-(        )-

担当

                          
                   （その他ご要望等ございましたらご記入下さい）        
              
              
             
             
              

          年        月        日

(有)ワールドシーコーポレーション
東京都知事登録旅行業第3-4690号 全国旅行業協会会員
〒101-0047 東京都千代田区内神田2-9-9会田ビル ４Ｆ

   
 

TEL 03-5289-7779 FAX 03-5289-7778
MAIL wsc@j-surftrip.com

＊各種公文書を作成致しますので正確にもれなくご記入下さい 。＊お手数ですが人数分コピーして返送下さい。

旅行傷害保険には加盟していますか？国内・海外旅行傷害保険の加入をおすすめしています。加盟保険会社名：　　　　　　　　　　　

※旅券番号等は国内旅行の場合は必要ありません

また別紙個人情報保護に関する方針を理解し同意致します。


