
中迫　敦史

ふりがな         　 年　　  月　　  日生 旅券の有無

      （満　　　   歳） 旅 券 番 号

発 行 年 月 日

（旅券記載どおり活字体で記入して下さい。） おたばこ

（姓）　　　　　　　　　　　          　（名）

有・無 有・無

ふりがな TEL

FAX

E-Mail

(〒　　　　　　　　)
TEL

FAX

　　　年   　月　   日

<FAX：03-6800-2066　愛知産業㈱（担当）　中迫　敦史　宛>

視　察　旅　行　申　込　書

有　・　無

ローマ字

名     前
男･女 生年月日

同室希望者

すう・すわない

(　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

ビジネスクラ
ス利用

一人部屋希
望

(〒　　　　　　　　)

現 住 所
(　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

(　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

役職名

所 在 地 

(　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

(　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

勤 務 先
名     称

所属
部署名

ここにパスポートの
コピーを貼って下さい。

これからパスポートをご申
請の方は、この書類を先
にご返送いただき、パス
ポートコピーは別途弊社
宛に郵送又はFAXにてご
返信下さい。
査証（ビザ）取得が必要な
場合は、ご案内に基づ
き、パスポートの原本をお
送り下さい。（その場合、
コピー貼付は不要です。）

　　　　　　　　　　　　　パスポートコピー添付欄

　　旅券　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本国　　　　　　　　　　　　　　　JAPAN
PASSPORT　　　　　型　　　　　　発行国　　　　　　　　　旅券番号
　　　　　　　　　　　　P　　　　　　　JAP　　　　　　旅券申請中の型は旅券申請に
　　　　　　　　　　　　姓                                  記入されたローマ字名を上記に
　　　　　　　　　　　　NIPPON　　　　　　　　　　　　ご記入ください。
　　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　＊名前が違いますと航空機の予約
　　　　　　　　　　　　TARO　　　　　　　　　　　　　が取消になる場合があります。
　　　　　　　　　　　　国籍　　　　　　　　　　　　生年月日
　　　　　　　　　　　　JAPAN　OSAKA 　　　　　０１JAN1997
　　　　　　　　　　　　性別
　　　　　　　　　　　　M
　　　　　　　　　　　　発行年月日　　　　　　　　　　　　所持人自署
　　　　　　　　　　　　00JAN2000
　　　　　　　　　　　　有効期間満了日
　　　　　　　　　　　　00JAN2005

　　　　　　　　　　　　発行官庁

写真


