
記入日 年 月 日

日本出発日 年 02 月 2 日発 年 月 7 日着

フ リ ガ ナ 性別 婚姻

フ リ ガ ナ

－

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

－

フ リ ガ ナ

－

本申込書はご旅行に関わる諸手続きの元となる資料ですので、正確に全てご記入いただき、ご返信ください。

2013 日本帰着日 2013 2 目的地 ラオス

生　年　月　日 旧姓(フリガナ)

氏　名
(NAME)

(西暦) 年 月 日 男
　
女

未
 
既

パスポートNo.

有効期限
ビザ

パスポートNo.(PASSPORT No.) 有効期限(Date of Expiry)
ラオスのビザは15日以
内の観光なら必要有り
ません

年齢満 才

パスポート
記載名

(ローマ字活
字の大文字)

月

国　籍姓(LAST NAME) 名(FIRST NAME)

日

現住所
(ADDRESS)

郵便番号

年

連絡先

電話 FAX

携帯 E-mail

勤務先又は
学校名

電
話

勤務先又は
学校住所

郵便番号

ご本人が
未成年者
の場合

私は申込人の親権者（法定代理人）として、申込人が貴社と旅行契約を締結することに同意致します。

年　　　月　　　日 親権者署名

ご旅行中の
国内連絡先

氏
名

続柄
(本人との関係)

電
話

住
所

郵便番号

海外旅行傷害保険 ※保険加入に関して、下記をご参照の上、該当する数字を□欄にご入力ください。

全てのお客様に安心してご旅行をいただく為に、海外旅行傷害保険への加入を強くお勧めします。

１．加入します　　　　　　２．他社で加入済み　　　　　　３．加入しません

※　必ずパスポートのコピーを添附して下さい。

ＦＡＸの方は、南砺ラオス会渉外部長高橋まで(FAX 0763-52-8758）

           手 配 旅 行 参 加 申 込 書 

パスポート記

載どおり、正

確にご記入く

ださい。 

万が一パス

ポートのお

名前とご予

約のお名前

が違ってい

ると、飛行機

にご搭乗で

きない場合

がございま

す。 

印 

  第9次ラオス訪問団参加申込書 

旅行参加申込書に必要事項をご記入ください。 

ご旅行手配の重要な資料となりますので、記入漏れのないようにお願いします。 

必ずご記入

下さい。 

緊急を要す

ると判断し

た場合には、

連絡をさせ

ていただく

場合がござ

います。 

印 

特別な配慮

を必要とされ

る場合（妊娠

や車いすが

必要等）は

担当まで必

ずお申し出く

ださい。 

ご本人が未成

年者の場合は、

本申込書をプ

リントアウトし

た後、親権者

の署名・捺印

をいただき、当

該営業所へ郵

送かFAXでお

送りください。 

ラオスは、入

国時パス

ポートの残

存有効期間

が6ヶ月以上

必要です。 

お客様の個人情報の取扱いについて 

旅行申込書にご記入いただく、氏名、年齢、生年月日、電話番号、メールアドレス、住所、勤務先等の情報は「個人情報」に該当しますので、 

当社は以下に掲げる個人情報の取扱いに関する基本方針及び個人情報に関して適用される法令を遵守して、お客様に関する個人情報の 

適正な管理・利用と保護に万全を尽くします。 

下記のお客様の個人情報の取扱いについて同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。 



年者の場合は、


