
申込書送付先　一般社団法人 日本施設園芸協会　平島　　ＦＡＸ：０3－３６６７－１６３２　
	20２５ 中国現地研修ツアー　ご参加申込書


この申込書は渡航書類を作成する基本データになります。もれなく正確に楷書でご記入ください。　　お申込日：　　月　　日　
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	(姓)
	(名)
	□ 男

□ 女
	国　籍
	□日本

□その他(　　　)
	煙

草
	□ 喫煙

□ 禁煙

	氏　名

(漢字)
	
	
	
	
	
	
	

	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ

Name

(ﾛｰﾏ字)
	(姓/Surname)
	(名/Given Name)
	生年

月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

（□大正　□昭和　□平成　　　年）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	現住所
	〒　  　―


	
	電話番号
	―　　　　　－
	FAX番号
	―　　　　　－

	所属先
	会社名

(英文)
	
	部課所名
	

	
	
	
	（英文）
	

	
	役職
（英文）
	
	職　業
	□ 会社員　　□ 会社社長　　□ 会社役員

□ 自営業　　□ 団体職員　　□ 団体役員

□ 学  生　　□ その他（　         　　　　　）

	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	所在地
	〒　  　―


	
	電話番号
	―　　　　　－
	FAX番号
	―　　　　　－

	
	携帯電話番号
	―　　　　　－
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	  　       　 　     @

	渡航中の

国内連絡先

(ご家族に

限ります)
	氏名
	
	続　柄
	

	
	住所
	〒　  　―
電話番号：　　　　　－　　　　　－　

	■２0２６年　５月８日以降も有効なパスポートをお持ちですか？

	パスポートの有無、有効期限について
	□持っている　⇒　有効期間満了日：　  年 　　月　　日　★パスポートの更新予定がある場合、必ず連絡をお願いいたします。
⇒パスポートコピーをお送りください

	
	□持っていない、または申請中⇒　申請予定:　　月　　日　　　受領予定:　　月　　日　


	日中の連絡先
について
	□所属先  （連絡　□可　□不可）　　　　□現住所（連絡　□可　□不可）

□携帯電話（連絡　□可　□不可）　　  　□E-mail（連絡　□可　□不可）
　※その他連絡事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★連絡先の指定がない場合は所属先へご連絡いたします。ご了承ください。

	書類送付先
について
	□ご本人様(□所属先　□現住所)

□窓口ご担当者様(お名前：　　　　　　　部署役職：　　　　　　　　電話：

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

★書類送付先のご指定がない場合は、ご本人様所属先お送りいたします。ご了承ください。

	備　　考
	□６泊７日申込　　　□４泊５日申込


※ お申込が複数の場合は、お手数ですがコピーして全員分お送りください。　
申込締切：９月１９日(金)








