
　　　平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな 旧姓 性別

男　・　女

生年月日

ふりがな 〒

現住所

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

@

所属部

役職名

〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

ビジネスクラスについて

喫煙について

お一人部屋

続柄

〒 ＴＥＬ

　 ＦＡＸ

パスポートのコピーの提出は、　　　　　月　　　　日頃になります。

☐希望する　（別途料金が必要です）　　　　　・　　　　　☐希望しない

☐禁煙　　　　　　・　　　　　☐喫煙（航空機は全席禁煙です）

（写真・パスポート番号のあるページをコピーして下さい。）　

有効期限が、２０１９年２月１２日以降のパスポートが必要です。

パスポートコピー　のり付け欄

ホスピタリティーツアーズ　担当：津川・北島
〒１５０－００１１　東京都渋谷区東２－２３－１２プレミアムビル７Ｆ

TEL:(０３)５４６７－７６２５　　FAX:(０３)５４６７－７６２６

所在地

（以下に予定日を御記入下さい）

渡航中の
国内連絡先

氏名

住所

現在所得中の方は、後日ＦＡＸを頂くか郵送いただきますようお願い申し上げます。

参加申込書送付・FAX先　　　　　　　　　　＊申込み締切り：２０１８年８月３１日

２０１８年（一社）日本惣菜協会 ボストン・ニューヨーク研修ツアー参加申込書

　希望する（追加料金が必要です）　　　・　　希望しない（同室希望者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　大正　・　昭和　・　平成　　　　　　年　　　（西暦１９　　　　　　　）　　　　　　月　　　　　　日

メールアドレス

勤務先

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

＊お印をお付け下さい

氏　名

名称


