








	 

	 

  
  

  

JTB ｺｰﾎﾟﾚｰﾄセールス第五事業部	 担当：富川・河村	 

ＦＡＸ：０３－５９０９－８２４１  
送信後着信確認のお電話をお願いします。  

TEL:０３－５９０９－８１１９  

本申込書は渡航書類作成のための資料になりますので、すべての項目を楷書で正確にご記入ください。	 
	 

ふ り が な	 	 ローマ字(旅券記載の名前をローマ字でご記入ください)	 

	 
男・女	 

氏	 	 	 名	 

	 

	 

	 

生 年 月 日	 西暦１９	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日	 	 （満	 	 	 	 歳）	 

現 住 所	 

〒	 	 	 －	 

	 電話	 

(	 	 	 	 )	 

－	 

勤	 

	 

務	 

	 

先	 

会社名	 

和

文	 

	 

業種	 

和

文	 

	 

英

文	 

	 英

文	 

	 

所属部課	 

和

文	 

	 

役職名	 

和

文	 

	 

英

文	 

	 英

文	 

	 

ふりがな	 	 

所 在 地	 

〒	 	 	 	 －	 

電 話	 (	 	 	 	 )	 	 	 	 	 	 	 －	 ＦＡＸ	 (	 	 	 	 )	 	 	 	 	 	 －	 

Ｅメール	 
	 携	 帯	 

電	 話	 

	 

参加コース	 A	 基本コース	 	 	 	 	 	 ・	 	 B	 ヤンゴン・ネピドー訪問コース	 

申込みプラン	 航空機利用プラン	 	 	 	 	 	 ・	 	 	 	 	 	 	 	 現地集合解散プラン	 

お一人様部屋希望	 

（別途追加代金有）	 
希望する	 	 	 ・	 	 希望しない	 お煙草について	 吸う	 	 ・	 	 吸わない	 

ビ ジ ネ ス ク ラ ス	 

利用希望 ( 別料金 )	 

希望する（お座のご希望：	 窓側	 ・	 通路側	 ）	 	 ・	 	 希望しない	 
	 

※ビジネスクラスご希望の方のみ座席指定を承ります。ご希望に沿えない場合もございます。ご了承ください。	 

ご旅行中の	 

緊急連絡先	 

氏 名	 
	 本人との関係	 

	 	 	 	 	 	 	 

住 所	 
〒	 	 	 －	 

電話	 
(	 	 	 	 	 )	 

－	 

	 ■有効な旅券をお持ちの方のみ、ご記入ください。	 ■本ミッションにおける御社お取りまとめ責任者（ご連絡先・資料等送付先）	 

	 	 (後日パスポートコピーをお送りいただきます)	 	 氏 名	 	 

旅券番号	 	 	 所 属	 	 

発 行 地	 	 	 所 在 地	 	 

発 行 日	 西暦	 	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 	 電 話	 	 ＦＡＸ	 	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

◆個人情報の取り扱いにつきまして同意しますか？	 	 	 	 	 	 	 □はい	 

	 

◆ミャンマービザの取得申請の代行を弊社に申込みますか？	 	 	 □はい	 	 	 	 ・	 	 	 	 □いいえ	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （別途、追加代金が必要となります）	 

	 


