
提出先： 川越商工会議所(chiikish inko@ kaw agoe.or.jp)

川越商工会議所　ドイツ経済視察　参加申込書　兼　渡航手続きのためのお伺い書

※ ご旅行に関する 諸手続き に必要な情報になり ま すのでお伺い書は、 正確で記入漏れのないよ う お願いいたし ま す。

選択個所は該当する □にレ点をご記入く ださ い。 今回のご旅行手続き と お客様と の連絡およ び運送・ 宿泊機関等が提供する サービス の手配に必要な範囲内で、 個人情報を利用さ せていただき ま す。

男

年 月 日

女

(姓) (名)

都 ・ 道

府 ・ 県

持っ ている →2 枚目にコ ピ ーを 貼り 付けく ださ い。 持っ ていない →2 枚の貼付欄に受領予定日をご記入く ださ い。

連絡可 連絡可 連絡可

不可 不可 不可

※ご旅行についてご連絡する こ と がございま す。

自宅 勤務先

連絡可

不可

連絡可

不可

会社員 会社役員 公務員 自営業 学生 主婦 無職 その他（ ）

　 　 　

自宅 勤務先 その他 （ ）

〒 現住所と 同じ

A コ ース （ ド イ ツ  5 泊7 日） 　 Bコ ース （ ド イ ツ ・ フ ラ ンス 7 泊9 日）

希望し ない 希望する （ 追加代金 Aコ ース 　 1 2 1 ,0 0 0 円/Bコ ース 1 7 3 ,0 0 0 円）

希望し ない 希望する （ 変動制料金の為手配時の金額と なり ま す）

希望し ない 希望する （ 変動制料金の為手配時の金額と なり ま す）

参加コ ース

1 人部屋

（ 1/2）

ビ ジネス
ク ラ ス

プレ ミ アム
エコ ノ ミ ー

書類送付先

緊急連絡先

電話フリ ガナ
〒

）

－

パス ポート に
ついて

フリ ガナ
〒

現住所

電話 FA X
携帯
電話

－

ロ ーマ字
氏名

航空便の予約氏名と なり ま す。 パス ポート 申請通り に必ずご記入く ださ い。
国籍

出生地

E-m a il

勤務先名称

部課名 役職名

お名前 続柄

住所 電話

生年月日

西暦

氏名
（ 歳

フリ ガナ

勤務先住所 FAX

ご職業

mailto:chiikishinko@kawagoe.or.jp


川越商工会議所　ドイツ経済視察　参加申込書　兼　渡航手続きのためのお伺い書

※ ご旅行に関する 諸手続き に必要な情報になり ま すのでお伺い書は、 正確で記入漏れのないよ う お願いいたし ま す。

選択個所は該当する □にレ点をご記入く ださ い。 今回のご旅行手続き と お客様と の連絡およ び運送・ 宿泊機関等が提供する サービス の手配に必要な範囲内で、 個人情報を利用さ せていただき ま す。

★ 予期でき ないト ラ ブルに備え、 海外旅行保険には必ず加入し ておく こ と をおすすめし ま す。

J TBでご案内する 海外旅行保険に加入し ま す。 * 加入は後日ご案内する お申込書を ご提出く ださ い。

J TBでご案内する 保険には加入し ま せん。 * ご旅行中の万一の事故に備える ためにも 、 以下の情報提供を お願いいたし ま す。

他の損害保険会社等の海外旅行保険に加入し ていま す。

ク レ ジッ ト カード の保険のみ 一般 ゴールド ）

今回の旅行では、 2 0 2 6 年4 月1 日以降も 有効なパス ポート が必要です。

シェ ンゲン協定加盟国出国時9 0 日以上が必要になり ま す。

『 追記』 ページに

●有効なパス ポート を お持ちの方は、 お顔写真のページの 変更等はあり ま すか？

　 コ ピ ーを 下の欄に張り 付けてく ださ い。

●有効なパス ポート を お持ちでない方は至急申請手続き を 有り 無し

お願いし ま す。 ↓

●現在申請中のお客様は受領予定日を ご記入く ださ い。 追記ページのコ ピ ーも

ご 提出願いま す。

受領予定日： 年 月 日

●受領後はコ ピ ーを ご提出く ださ い。 　

　 TEL： 0 4 9 -2 4 6 -5 8 1 3

　 FAX： 0 4 9 -2 4 1 -3 4 9 2

氏名

　 営業時間： 9 :3 0 ～1 7 :3 0

(土日祝祭日休み)
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フリ ガナ

　 株式会社J TB　 川越支店

　 担当：  城ノ 戸

海外旅行
保険に
ついて

こ ちら の枠内に張り 付けし てご提出下さ い

 お問合せ

パス ポート に
ついて

会社名

ク レ ジッ ト カード


