参加申込書【参加者様1名様につき1枚ご記入ください】　　　　　　申込年月日　　　年　　月　　日
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(株)JTB浜松支店　2024年国際ロータリー年次大会「シンガポール大会」
　担当　袴田・松浦宛

ＦＡＸ：053-452-0941　締切：定員になり次第
ご郵送の場合は　〒430-0934　浜松市中区千歳町70-1funビルディング1階　(株)JTB浜松支店　袴田・松浦　宛でお願いします。

	①ふりがな
	
	②

生年月日
	T／S／H　　　年　　月　　日

西暦　　　　　年（満　 　歳）

	③氏　名
	Mr.

Ms.

（クラブ名　　　　　　　　　　　　ロータリークラブ）
	
	

	
	
	④本籍地
	国:　　　　　県:

	ふりがな
	

	⑤現住所
	(〒　　　－　　　　)

 電　話 （　 　 　）　 　　　－　  　 　 　　

	携帯電話
	－　　　　　－
	ＦＡＸ
	(　　　　)　　　　　－

	勤務先
	会社名


	
	職業
	

	
	
	
	役職
	

	
	所在地
	(〒　　　－　　　　)

電　話（　　 　　）  　　－     　　　 　  　　　　　　

	⑥渡航中の

国内連絡先

（緊急連絡先）
	(〒　　　－　　　　) □現住所と同じ　　□勤務先と同じ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電　話（　　 　　）  　　－

	
	氏名
	本人との関係

	⑦個人的な

ご要望等

について

（お伺い）

	1 ご利用航空座席

エコノミークラス　・　（ビジネスクラス）
※ビジネスクラスは追加代金が必要となります。
	2 　ホ　テ　ル

２名１室利用 　・　（１名１室利用）
※1名1室利用の場追加料金別途


	
	③ロータリー国際大会本会議

（ご自身で登録・支払い）

参加 　・　不参加


	※①～③の項目につき、○印をお付けください。



	
	喫煙　・　　禁煙　　　※今回の利用予定ホテルは全室禁煙となります。予めご了承ください。

	[image: image2.emf] 

 

≪パスポートコピー貼付欄≫

※特記事項のある方はそのページのコピーも添付してください。（氏名、本籍地などを訂正された方）

※日本国籍以外の方は再入国許可書のコピーもご提出願います。

※現在パスポート申請中の方、これからパスポートをご申請の方は、申請されるローマ字氏名をご記入ください。

姓

名



	パスポート受領予定日　　　月　　　日頃　　パスポートコピーはパスポート取得後早急に提出願います
	


本用紙はコピーしてご利用ください。


また、FAX申込後着信確認(053-454-6981)を


お願いいたします。





�





今回のご旅行に際して必要な残存日数は･･･


ｼﾝｶﾞﾎﾟｰﾙ入国時6か月以上


2024年11月28日以降になります。
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