【ご送付先】　(株)パーパスジャパン　担当 山根・横田　ＦＡＸ：03-３７９６-４１９３
	子どもの感性・思いやり・自立心を育む 自然ゆたかなドイツの園づくりツアー2024参加申込書

	個人情報について：弊社は、ご記入いただきましたお客様の個人情報について、お客様との連絡に利用する他、お客様が申し込みいただいた旅行の手配において、必要な範囲内での運送・宿泊機関等及び手配代行者に提供いたします。詳しくは、別途お渡しする「個人情報の取り扱いについて」にてご確認ください。また、弊社社及び弊社と提携する企業の商品やサービスのご案内等に利用する場合もございます。　　（案内が不要の方は右にレ印をご記入ください。□）
旅行のお申し込みについて：別途お渡しする「旅行条件書」と「個人情報の取り扱いについて」を必ずお読みいただき、□にレ印をご記入のうえ、お申し込みいただくようお願いいたします。　　　□「旅行条件書」と「個人情報の取り扱いについて」に同意のうえ、以下の旅行を申し込みます。

	下記項目□にレ印をご記入ください。

	フリガナ
	
	□ ＭＲ
□ ＭＳ
	パスポート記載のローマ字【必ず旅券をご確認ください】
（旧姓のまま渡航される場合は旧姓をご記入ください。

	氏名
	
	
	姓
	

	
	
	
	名
	

	生年月日
	昭　・　平　　　　　年　（西暦　　　　　　　年） 　　　　　月 　　　　　日
	年齢　　　　　　歳

	フリガナ
	
	当社からの連絡先

	ご自宅住所
	〒　　　　　―

	□自宅　　　□携帯
□その他 (           )

	電話番号
	―　　　　　　　―
	ＦＡＸ番号
	―　　　　　　　　―

	携帯番号
	―　　　　　　　―
	Ｅ－ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　＠

	緊急連絡先
(留守宅)
	氏名
	
	続柄
	

	
	住所
	〒　　　　　―

	
	

	
	電話番号
	[bookmark: _GoBack]―　　　　　　　―
	
	



	旅券
(パスポート)
	□有効な旅券を持っている　　（有効満了日が帰国後3カ月まで有効なパスポート）
【→旅券の写真ページのコピーをお送りください】
旅券番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　）
有効期限（　　　　　 　年　　　 　月　　 　　日）
有効期間（　　　　　 　年）　　　　　□申請中　（　2024　年　　　　　月　　　　　日受領予定）

	お　部　屋
	· 1名1室（別途追加代金78,000円<５泊合計>がかかります。）
· 2名1室（希望同室者：　　　　　　　               　　　　　　　様）　
· 相部屋希望（組合せは事務局に一任しますが、相部屋の方が見つからない場合は１名１室追加代金にて参加します）

	喫煙について
	喫煙の習慣が　　　□ある　　　□ない　　　＊宿泊施設等は所定の場所以外は基本的に禁煙です

	海外旅行
保険
	弊社では、万一の怪我や病気、盗難などの事故に備えて加入いただくことをおすすめいたします。
□弊社を通じて申込みを希望する　　　　□保険は申し込まない　　　　□ご本人で手配を行なう

	所属・参加理由
※ツアーへの参加理由やご所属園での取り組みについてお書きください（100～150字程度）コメントは【旅のしおり】に掲載させていただきます。
	勤務先・通学先名、役職：　
住所：　
参加理由等：



【旅のしおり】に、ご氏名、所属先等の情報を掲載することに同意します。□はい　　□いいえ

	備考
	


ご記入上のご注意
ご記入いただきましたパスポート記載のローマ字氏名にて航空券等の手配を行います。お名前のアルファベットが１文字でもパスポートと異なった場合、航空機への搭乗ができません。記入に際しては十分にご注意入ください。特に長音【Ｈ】が記載されている場合は必ず記入ください。（例　ITOH イトウ　JIROH ジロウ　など）
※参加申込書をご提出後に記載内容に変更が生じた場合は、電話などで必ずご連絡をお願いします。
※この参加申込書は、企画旅行契約の成立を証するものではございません。企画旅行契約は弊社がお申込みを受諾し、申込金を受領した時に成立いたします。
　成立年月日は申込金受領書の発行年月日といたしますが、銀行振込の場合には領収書は銀行の発行する振込み金受領書をもってかえさせていただきます。
