ツアー申込書  Fax to:+32.2.5100130  email:tour@japanpitravel.be
	コース名
	出発日
	当社ツアー参加回数

	
	年　月　日
	　　　　回目


フォームの始まり
	 ご参加者詳細（注：パスポートに記載されているとおりにご記入下さい）

	氏名 (日本語)
	氏名 (ローマ字)
	性別
	出発日
の年齢
	生年月日 (西暦)

年／月／日
	旅券番号
	旅券発効日(西暦)

年／月／日

	1
	
	
	
	
	 
	
	 

	2
	
	
	
	
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	 
	 
	 

	4
	
	
	
	
	 
	 
	 

	5
	
	
	
	
	 
	 
	 

	6
	
	
	
	
	
	
	

	現住所　–　郵便番号と都市名、国名（ベルギー以外の場合）も必ずご記入下さい。

	
	電話:

	ご勤務先（ご勤務先のご住所は、書類の発送先にご勤務先をご希望の場合のみご記入下さい）

	団体名:
	電話:

	所在地:

	Emailアドレス（メールをご利用頂けない場合は、ファクス番号をご記入下さい）
	携帯（緊急時にも利用します）

	メール1（Mr.）:　
	携帯1（Mr）:

	メール2（Mrs）:
	携帯2（Mrs）:

	電話連絡の際の優先順位　※1位の番号にお電話しても繋がらない場合には、2位、3位、4位の順に連絡します。

	携帯1：　位　／　携帯2：　位　／　ご自宅：　位　／　ご勤務先：　位　　

	お部屋割りのご希望（ツインはシングルベッド2台、ダブルはダブルベッド1台の2人部屋です）
	禁煙・喫煙の別

	シングル：　室
	ツイン：　室
	ツイン＋エキストラ：　室
	4人同室：　室
	ベビーコット：　台
	禁煙室：　室

	
	ダブル：　室
	ダブル＋エキストラ：　室
	
	
	喫煙室：　室

	※4人部屋に関しては、ご利用頂けるツアーは限定されます。一部屋に同室できる人数は各コースの詳細をご覧下さい。
※2部屋以上必要なお客様には、コネクティングルーム、或いは隣同士のお部屋を自動的にリクエスト致します。

※禁煙室や喫煙室、コネクティングルーム、ツインとダブルの別などは、ご希望に添えない場合もございます。

	保険について(ご希望のものに○をお付け下さい)

	不要：　／　キャンセル保険のみに加入：　　／　旅行傷害保険のみに加入：　

キャンセル保険・旅行傷害保険の両方に加入：　 ／　検討中：　（キャンセル保険は5日以内にご決断が必要です）

· EU諸国以外にお住まいの方は当社の保険にはご加入頂けません。該当者のお名前をご記入下さい：

	その他のご希望
	

	· 当社からの旅行書類の送付先は、原則としてご自宅宛とさせて頂きます。ご勤務先に旅行書類の送付をご希望のお客様は、その旨をその他のご希望欄にご明記下さい。

· 旅券番号などのデータがお分かりにならない場合は、お分かりになる範囲でご記入頂き、データが揃った段階でご連絡下さい。

当社ウェブサイト（パンフレット）に記載の旅行条件を了承の上、参加を申し込みます。

2010年  月  日   お名前：


フォームの終わり

