
記　入 年 月 日

(お申込ご本人)

ツアー名

日本出発
第1希望日

日本出発
第2希望日

フリガナ 婚姻

氏名
(NAME)

未・既

フリガナ

現住所
(ADDRESS)

電話 FAX

携帯 Elail

フリガナ

フリガナ

勤務先ま
たは学校
の住所

氏名 続柄

ご本人が
未成年の
場合

有限会社  エ フ ・ テ ィ ・ エ ヌ
〒106-0032 東京都港区六本木3-1-30ABビル8階
東京都知事登録旅行業   第3-5622号

TEL: 03-3584-5660    FAX: 03-3588-0959
E-mail：travel-ftn@friendship.co.jp

FRIENDSHIP TRAVEL NETWORK　　　

　　　　　旅行手配の為に必要な範囲内で運送･宿泊機関等その他への個人情報の提供について同意の上、
　　　　　下記の旅行に申し込みます。

ご旅行中
の国内連
絡先
〒　　　-

私は申込人の親権者（法定代理人）として、申込人か貴社と旅行契約を締結することに同意致します。

　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日　　　親権者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話 （　　）

勤務先
または
学校名

職業

〒　　　-
　会社員・学生・公務員
自営業・主婦

その他（　　　　　　　　　　）

パスポー
ト番号

パスポート番号 有 効 期 限 発　行　年　月　日

年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

パスポート
記載名
ローマ字
の大文字

姓　(ＬＡＳＴ　ＮＡＭＥ) 名　(ＦＩＲＳＴ　ＮＡＭＥ) 国　籍

〒　　　-

連絡先
（　　　） （　　　）

（　　　）

(西暦）　　 　　　年　　　  　月　　 　 日
年　齢　　　　 　 才

男・女

生年月日 性別 旧姓（フリガナ）

□旅行会社名を出さず担当者名のみで連絡して欲しい

電話　　　　（　　）

国際線
手配

ご旅行参加申込み書

有限会社　エフティエヌ宛

　□　弊社に合わせて申し込む　　 出発希望地（　□成田　□関西　□中部　□福岡　□その他　　　　　　）

「バスーラの家」建設プロジェクト サポート・ボランティア申込み

　　年　　　　　　月　　　　　　日 　年　　　　　　月　　　　　　日

　□　自分で手配する　（予定便　　　　　　航空利用予定　）


