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出国予定日＋１日以上（2027年9月17日以上）

写真・パスポート番号のあるページを貼付ください。
　　　　※既に、パスポートをお持ちの方も、上記有効期限をご確認ください。

近畿日本ツーリスト㈱ 　熊本支店

096-325-4891

096-322-6661

近畿日本ツーリスト株式会社熊本支店　御中
別紙パンフレットに記載の旅行条件に同意します。また、旅行手配（やお買物の便宜）等のために必要な範囲内で運送・宿泊機関等、保険会社等へ個人情報
の提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。

申込日

所属寺院 寺
氏名

パスポート表記のローマ字

（パスポートの未取得者や有効期限切れの方は後日パスポートコピーを提出下さい）

【備考】

（夜）

ご関係

住所

　

下記ご確認いただき、必ず☑チェックください。
□　国内募集型企画旅行条件書(全文)を確認しました。
□　手配旅行取引条件説明書面(全文)を確認しました。
□　告知事項の確認・・国内募集型企画旅行条件書「申込条件」を確認しました。
特別の配慮を必要とする方は、お申込みの前に必ず販売店にお申し出ください。当社は可能かつ合理的な範囲内でこれに応じます。参加可否については、別
途担当者より、確認・相談させていただきます。

渡航中の
国内連絡先
（緊急時）

住所

10会社員　11会社役員　12会社社長　20団体職員　21団体役員  25公務員　30教職員

39自営業　43農業　44漁業　50医師　60看護婦　70弁護士　71税理士　72会計士

80学生　90主婦　95アルバイト・パートタイマー　99無職　その他

組所属組

　　　　　　　　　 担当：與田／津田

性別昭和・平成　　　年　　　月　　日生

パスポートの必要有効期限

電話番号（昼間）

ＦＡＸ番号

氏名

弊社利用欄

フリガナ

漢字

フリガナ

男 女

電話番号

携帯番号

浄土真宗本願寺派　熊本教区仏教婦人会連盟　第１８回世界仏教婦人会大会 ハワイ・ホノルル6日間　

2027年9月10日（金）～9月15日（水）

職業

自宅住所

フリガナ

漢字

生年月日

該当に○印を
お付け下さい

出発日

ツアー名

旅行参加申込書

ここにパスポートコピーをのり付けください


