
下記項目は海外旅行時に必要な項目となっております。＊印のところはもれなく記入いただき
ますようお願い申しげます。
尚、お預かりしました個人情報は渡航時（旅行時）以外には利用いたしません。
また外部に漏えいすることなきよう責任を持って保管させていただきます。

＊氏名

（漢字）

＊ローマ字 　/

＊パスポートNO

フリガナ

都道 市区
府県 町村

＊TEL FAX

携帯 E-mail

会社名 役職

TEL

氏名 続柄

フリガナ

都道 市区
府県 町村

〒105-0001　東京都渋谷区神宮前4-29-3　表参道ビル4F　㈱ミック内

携帯　090-8844-0524   TEL 03(5412)3911       FAX 03(5771)6753 

    【E-mail】 itp-takagi@mic-cosme.com

  株式会社海外研修プログラム（東京都登録旅行業第3-7105号）

（International Training Program）

マイレージ
全日空（マイレージクラブ）

他（　　　　　　　　　　　　　）

旅行傷害保険 希望する　　・　　希望しない

＊ご要望事項

＊緊急時
連絡先

〒

＊勤務先
住　所

〒

MR　・　MS　・　 DR

有効期限 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

＊現住所

〒

　＠

「芝田アドバイザーと行く　ANUGA視察ツアー」

フリガナ ＊性別 ＊生年月日

男　・　女 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

＜旅行期間2017年10月06日（金）～１0月12日（木）＞


