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スパイクスアジア２０２４研修ツアー　参加申込書
　ご記入日：　　　　年　　　月　　　日

	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
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	性別
	男（　　　）

女（　　　）

	ﾛｰﾏ字氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※お名前のローマ字は、パスポートに記載（又は記載予定）のつづりを正確にお知らせ下さい

	フリガナ

現住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　―　　　　　

	電話番号
	（自宅）　　　　　－　　　　　　　－

（携帯）　　　　　－　　　　　　　－
	ＦＡＸ
	　　　　　　－　　　　　　－

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　才）
	本籍地
	

	国　内

連絡先
	　　　　　　　　　　　　　
　（続柄：　　　　）
	電　話
	　　　　　　－　　　　　　－

	住　所
	（〒　　　　―　　　　　　）

	フリガナ
	
	英語名
	

	会社名
	
	
	

	所属部署
	
	英語名
	

	役　職
	
	英語名
	

	フリガナ

勤務先

住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　－　　　　　



（担当：　　　　　　　　）

	電　話
	　　　　　　　－　　　　　　－
	ＦＡＸ
	　　　　　－　　　　　　－

	E-mail
	                                　　　 　 ＠

	参加事前アンケート　　　　　※回答欄に、ご記入ください。

	海外渡航歴
	回数
	　　　　　　　　回
	渡航先国名
	

	パスポート
	【　　　　】これから申請　　　【　　　　】取得済み　　*有効期限が入国日より6ヵ月以上前である事。　

	海外旅行傷害保険
	【　　　】貴社で加入　　 【　　　 】ベストワールド＜旅行社＞に依頼

	書類の送付先
	【　　　】本人　　　　　 【       】担当者

	請求書の送付先
	【　　　】本人　　　　　 【       】担当者

	持病・アレルギー・好き嫌いなどがありましたら、下記ご記入お願い致します。その他ご意見がございましたらご記入方お願いします。


※パスポートのコピー（顔写真のページ見開き）を、必ず添付ください。


ベストワールド株式会社


〒101-0047　東京都千代田区内神田1-7-4


TEL:03-3295-4111 fax:03-3295-4118





�





※個人情報保護法に基づき、申込書に記載された個人情報について、お客様との連絡のために利用させて頂く他、旅行サービスの手配及びそれら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。また、当社の提携する企業の商品やサービスのご案内、旅行参加後のご意見やご感想の提供のお願い、アンケートのお願い、海外旅行のご案内等にお客様の個人情報をご利用させて頂く事があります。








