
近畿日本ツーリスト株式会社御中

別紙パンフレットに記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への

個人情報の提供についての同意の上、以下の旅行に申し込みます。

明・大・昭・平 年 月 日

（西暦                   年） （満              歳）

〒 －

〒 －

TEL：（         ）        － FAX：（         ）        －

〒 －

　

◎平日の９：３０～１７：３０までの連絡先をご記入下さい。

　任意保険の申込みを　□　希望する

　　　　　　　　　　　　　　　□　希望しない

以降のものが必要となります。

　 お申し込みは、株式会社ニコムまでFAXか郵送にてお願い致します。　FAX　：　０５２－９６８－２０７０

〒460-0002　名古屋市中区丸の内３－１６－３１フォーティーンヒルズ丸の内7階　　株式会社ニコム　担当：佐藤

任意旅行保険
⇒　「海外旅行保険契約申込書」をご送付します。

　必要事項をご記入の上、ご返送ください

部屋割について
   □    一人部屋希望　　＊要追加料金     

２００７年１２月８日

パスポ－ト
について

   □    新たにパスポ－トを申請する（申請予定日：        月        日）

   □    既に有効なパスポ－トを持っている

   ☆有効な旅券とは、旅券の有効期間満了日（失効日）が

㈱ニコム

アメリカ高齢者施設視察ツアー 参加申込書

※楷書にてもれなくご記入下さい

   □    現在、パスポ－トを申請中（受領予定日：　　　　月　　　　日）

TEL：（         ）        －

（                ）              －

職  業
会社員･会社社長･会社役員･自営

学生･主婦･なし･その他（           ）

   □    二人部屋希望     [                               様と同室]       [指定なし/相部屋]

連絡先について

書類の送付先

   □    自宅      □    勤務先      □    携帯電話、その他（TEL：                                     ）

   □    自宅        

   □    勤務先  （部署名：                               ）          （役職名：                              ）   

   □    男 婚
 
 
姻

フリガナ

ついて お名前 続　柄

渡航中の

連絡先に
ご住所

現住所

電話

勤務先に

   □    無

   □    女    □    有

国
籍

   □    日本籍    □    外国籍

        国名（                       ）

性
 
 
別

フリガナ

氏名

生年月日

ロ－マ字

FAX

（                ）              －

ついて

日中のご連絡先（携帯）

会社名

（                ）              －

所在地


