
申込書記入日:　　　　　年　　　月　　　日

旅行手配のために必要な範囲内での運送･宿泊機関等への個人情報提供について同意のうえ､旅行に申し込みます。 お問合せ番号:

※空欄に、文字・チェック✔印・○印などでご記入して下さい。又、訂正がございましたら、該当欄の余白にご記入下さい。　  　　　　 　(受注型企画旅行用)

出発地

ﾌﾘｶﾞﾅ ○で囲む 年齢 　　　才
 (姓)  (名)

□喫煙
□禁煙

ﾌﾘｶﾞﾅ
（〒　　　－　　　　　）

（〒　　　－　　　　　）

□　ご本人様　(□　勤務先　□　自宅）　　　　　□　ご担当者様　

発効日
旅券 （西暦）

(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ) (姓) (名) 有効期限
（西暦）

渡 □既に有効な旅券を所持している→上記旅券欄に旅券番号等をご記入下さい。

航 □パスポートコピー(顔写真のページ)を参加申込書と共にご提出下さい。ご結婚等で変更されている場合は、追記ページも必要です。

手 □これから申請予定→申請予定日　　　月　　　日、受領予定日　　　月　　　日　※受領後、旅券番号と発効日をご連絡下さい。

続 □有効期限内のESTAを保持している。

き
□代行手数料7,700円/1件で、代行申請を希望する。

マイレージ番号について 航空会社(　　　　　)　番号(　　　　　　　 　　 　　　　　　)　　　※スターアライアンスをご記入ください。加算対象外の場合もございます。

□エコノミークラス □ビジネスクラス(通路側、窓側ご希望があればご記入下さい)

　無　・　有　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　)　　　※食べ物アレルギーのある方はご記入ください。

万が一に備え、旅行傷害保険へのをお勧めしています。
旅行保険お申込み希望の方は、同封の申込書(別紙)に記入の上、ご郵送ください。(FAX不可)
尚、旅行保険を申し込まれない方は下記にご署名をお願い致します。

□クレジットカードを持っている為(保険が付いている為)
□他社で加入の為　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　）

募集人員:定員25名　※定員になり次第締め切ります。お早目にお申込みください。 　　　　　　　　　ツーリスト事業部　e営業部
※今回のご旅行手続きとお客様との連絡および運送・宿泊機関等が提供するサービスの手配に必要な範囲で個人情報を利用させて頂きます。

傷害保険

署名 理由

※申込期限:6月30日(月)　E-mail:hiro.sato@shinwa-agency.co.jp　又は　FAX:03-5214-2339

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当:佐藤 宏樹

□メトロポリタン美術館＆市内観光 □自由の女神クルーズ＆市内観光(共に7名催行@59,000円、14名催行@39,000円) □自由視察

飛行機について □プレミアムエコノミークラス 
ホテルについて □2名様1室ご利用(同じ会社の方がいらっしゃる場合のみ)　　　　　□1名1室ご利用

食物アレルギー

旅券
（パスポート）

ESTA査証
（電子ビザ）

オプショナルツアーについて

□ご自身でESTAを申請する。　https://esta.cbp.dhs.gov/

現住所

旅　券　番　号 　　　　　年　　　　月　　　　日

英　文　姓　名
　　　　　年　　　　月　　　　日

（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ記載のﾛｰﾏ字）

この研修に関す
る社内の

ご連絡先窓口

　
　　　　お名前:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署:
　　　　電話番号:(         )　　       -　　　　　　　　メールアドレス:

書類送付先

ご旅行中の
国内緊急
連絡先

ﾌﾘｶﾞﾅ 続
柄

電話番号 　（　　　　　　　　）　　 　　　　－氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご本人の
メールアドレス

電話番号 　（　　　　　　）　　 　　　　　－
FAX番号 　（　　　　　　）　　　 　　　　－

□会社携帯　（　　　　　）　　　  －

現住所

会社名 部署名 役職

(西暦)　　　 　　年　　　月　 　日

国籍 煙草 携帯電話
□個人携帯　（　　　　　）　　　  － ※出発集合時等の

緊急連絡先用

生年月
日

性別
氏名 男・女

海 外 旅 行 参 加 申 込 書

ツアー名 一般財団法人 住宅生産振興財団主催　2025年海外視察《米国/ワシントン＆ニューヨーク》

日程 　2025年　11月　2日(日)　～　2025年　11月　9日(日)　(5泊8日) 　   　羽田空港


