
RBRC. Application Form(申 込書 ) 回はチェックマークを入れてください。

FamilyNamo(姓 )(回―マ字) GivenName(名 )

Telephono(電 話番号)

(    )

Katti Namo(漢 字の名前)

連絡可能な電話番号

(    )

Date of birth(生 年月日)

西暦   年

A d d r e s s (住 所)

T

E一Mail(できるだけパソコンのアドレスを記入)

@

写真の添付は

必要ありません

学校内の寮(ドミトリー)

海外旅行の回数

回初めて  回 (  )回 目

□Singie Room □Twin Room

勤務先

又は学校名

名称: 学 年

住所 : 電 話

PassporL No(パ スポートNo) 発行年月日    年

有効期限:    年

日

日

月

月

Sex

性 別

回 Male(男 )

回 Femalo(女 ))

ご希望  回 成田 回 関西  □ 福岡 田 那覇

出発地  回 中部国際 回現地合流 回その他(

航空券のお申込み

□依頼する

)1群
Daず
w僻 冒
鯛著

出発
Ъ
腕
智腎 1縄雷

望
で 評桃デ 鴨

的

回依頼あい1餡;枇罷中軽協憾罫檻泌
Accornrnodation(ご 希望のお部屋のタイプは?)

Level of En宮 liSh Fluency(英 会話のレベルは?自 己申告でかまいません)

回Beg i n n e r (初級)

回Int e r n■もdia t o (中級)

回Elementary(基 本)

□U.Internlediate(中 級より上) 口 Advanced(上 級)

回L.Interrnediato(中 級よりT)

国内緊急連絡先

お名前           範 正 _ _ 十 一 ~ T E L (     )

海外旅行傷害保険 □加入する 回加入しない

その他希望

興味のある事柄  回 ダイビング 回 ダイビングライセンス取得 ロゴルフレッスン 回その他(

申込日  平 成   年 Signature(署 名)

お申込人が未成年者の場合のみ下記に親権者の同意をご記入ください。

お名前 : 同意の署名:

ネ お手 数 ですがメモスポー トの顔 写 真 が写:つているベ
ージのコピーを添 付 して下 さい。

【個人情報の取扱い】

旅行申込みの際に提出された個人情報につきましては、お客様
へのご連絡に利用させていただきますほかに、運送、宿泊機

関等が提供するサービス受領のための手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。


