
＊パスポートの顔写真のページのコピーを添付願います。
＊＊パスポートの有効期限は、フランス出国時に３ヶ月以上の残存期間が必要です。

〒

西暦 年 月 日

〒

〒

TEL:
氏名 続柄:

旅行代理店 ㈱阪急阪神ビジネストラベル　東京第二支店　団体グループ
〒104-0031　　東京都中央区京橋2-6-20　阪神グリーンビル５階
TEL:　０３－３５６４－７６５１ FAX:　０３－３５６１－８５９４
担当: 田辺／内山
e-mail m.tanabe@hhbt..co.jp

＊個人情報取扱について

㈱阪急阪神ビジネストラベル（以下、当社）では、当社の取り扱うご旅行の手配のために個人情報を収集し、

その範囲内で個人情報を利用します。

（第三者提供）

当社は、ご旅行の手配のために、運送・宿泊機関及び手配代行者に対し、お客様の氏名、生年月日、パスポート番号、

連絡先等をあらかじめ提供することがあります。

列車手配希望 ・行き（　　月　　日：　　　　　～ランス：　　時頃着）　・帰り（　　月　　日：ランス：　　時頃発～　　　　　

氏　　　名

（性別）

男・女

航空便手配希望 ・行き（　　月　　日：　　　　～パリ）　・帰り（　　月　　日：パリ～　　　　）　・希望航空会社：

お部屋のご希望 （　　）２名１室希望・相手の方の氏名：　　　　　　　　　　　　（　　）２名１室・相部屋希望　　　（　　）１名１室希望

生年月日

出発日

ふりがな

　　９　月　　５　日

参加コース名 　　阿部誠と巡る　豪華シャンパーニュメゾン

阿部誠と巡る　豪華シャンパーニュメゾン　（現地参加ツアー）

パスポート表記のローマ字綴り

                                 　　＜参加申込書＞

現地・ランス　集合・解散

英文名
勤務先名

ふりがな

現住所

勤務先住所

TEL：　　　　　　　　　　　　　  FAX：

役職名
英文名

ふりがな

パスポート番号

発行年月日 西　　暦 年 月 日

有効期限 西　　暦 年

日本以外の発行のみ

月 日

お煙草（参考） （　　）吸う　　　　　　　　（　　）吸わない

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：

緊急連絡先

発行地
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