
	ご出発日
	10月09日
	コース名


	東京都立大学・都市と住宅を考える会　第11回海外現地研究

上海の都市と住宅を考える


	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
	
	パスポート記載通りのローマ字氏名
	性別

	
	
	
	□男

□女

	生年月日
	明治・大正・昭和・平成

　　　年（西暦　　　　年）　　　月　　　日
	ﾌﾘｶﾞﾅ

旧　姓
	
	□既婚

□未婚

	ﾌﾘｶﾞﾅ

現住所
	

	
	（〒　　　　－　　　　　）

　　　　　都道

　　　　　府県

	
	電話番号
	（　　　　）
	FAX番号
	　　　　（　　　　）

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	携帯番号
	　　　　（　　　　）

	本籍地
	　　　　　都道府県
	出生地
	　　　　　都道府県
	ご職業
	

	ご所属先

勤務先

学校等
	名称
	
	部課名
	
	役職
	

	
	（〒　　　　－　　　　　）

　　　　　都道

　　　　　府県

	
	電話番号
	（　　　　）
	FAX番号
	　　　　（　　　　）

	旅行中の

緊急

連絡先
	氏　名
	
	ご本人との続柄
	

	
	□現住所に同じ　□その他⇒下記にご記入下さい

（〒　　　　－　　　　　）

　　　　　都道

　　　　　府県

	
	電話番号
	（　　　　）
	FAX番号
	　　　　（　　　　）

	旅行に関する電話連絡先　
	□自宅　　□ご所属先　　□携帯　　□どちらでもよい　　□メールで

	旅行に関する書類送付先
	　□自宅　　□ご所属先　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	旅　券

(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ)
	□有効な旅券を既に所持⇒表紙裏見開き(顔写真のページ)のコピーを一緒にご提出下さい

□これから申請⇒申請予定日（　　　月　　　日）※受領後コピーをご提出下さい

	渡航手続


	出入国関係書類(出入国カード、税関申告書等・原則として英語で記入)の作成を、

□依頼する（別途手数料4,200円要）　　　　　　　　　□依頼しない（ご自身で入手作成）

	旅行保険
	*安心してご旅行いただくために、加入されることをお勧めいたします。

□加入する（別途保険の申込書を当店へご提出いただきます）　□加入しない

	部　屋
	□一人部屋（別途追加代金要）　　□二人部屋　　□三人部屋（不可能な場合有り）

*二人または三人部屋の場合、同室希望　⇒　　　　　　　さんと

	申込金
	　　　　　円を、　　　　銀行　　　　支店より、　　月　　日に、□振込済　□振込予定



参　　加　　申　　込　　書





(通信欄)





　取　　　扱　　店　


日通旅行　新橋旅行センター　


〒105-0004東京都港区新橋1-5-2日通旅行ﾋﾞﾙ1F


TEL:03-3573-8513　　FAX:03-3573-8549


営業時間：月～金曜日　午前9時～午後6時


（土・日・祝休業）担当：田崎・山崎








