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　 申込書に記載された個人情報については、お客様との間の連絡のために

　 利用させて頂くほか、お客様がお申込において運送・宿泊機関等の提供

　 するサービスの手配及びそれらのサービスの受領のための手続きに必要

な範囲内で利用させて頂きます。
 

　

　

　 加入する

　 〒810-0014
　 福岡市中央区平尾1-3-11

　 satoshi.matsuda.zp@nnr-g.com

TEL：092-525-2211

FAX：092-525-3937

担　当 ： 　松 田　　聡
　

福岡第一支店

■ パスポートのコピー（顔写真のページ）を貼り付けて下さい。■

※ご要望等がございましたら、こちらにご記入ください。 個人情報の取扱いについて

観光庁長官登録旅行業第579号

海外旅行保険のご案内

電話番号/FAX番号
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ﾌﾘｶﾞﾅ 続　柄 電話番号（携帯電話番号）
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住所
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所在地
〒
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ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号 ＦＡＸ番号

現住所
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携帯電話番号

ローマ字

(パスポート記載どおり活字体で記入して下さい）
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地

国
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都
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氏名 男 ・女 未婚 ・既婚 　　　　年　   　月  　 　日

　生年月日　　(西暦) 年　齢

作成日　　　　　　年　　　　月　　　　日

旅行参加申込書（渡航手続資料用紙）
この資料をもとに手続きをいたしますのでもれなくご記入ください。

期 間 　　　　　　　　2024年12月01日（日）　～　12月04日（水）/   ３泊４日

　万が一の病気や事故・盗難などに
　備えて、必ず加入する事をお勧めします。
　※ご加入の場合は別途ご案内致します

加入しない

　参加ツアー名 　　 　「香港フォーラム2024」視察旅行

昼間の連絡先 自宅 携帯電話 勤務先 その他 [該当するものに○印]

歳

ﾌﾘｶﾞﾅ 性　別 婚　姻

[該当するものに○印]書類の発送先 自宅 勤務先

mailto:satoshi.matsuda.zp@nnr-g.com

