
令和６年度長春市訪問　市民訪問団募集

□旅行の手配のために必要な範囲で運送・宿泊期間等への個人情報提供について同意のうえ、
　申込書を提出します。

ご旅行期間

ふりがな

氏       名

ローマ字

ふりがな

現  住  所

電       話

メールアドレス

続

柄

・

※旅行費用の支払い方法については、決まり次第お伝えいたします。

（〒　　　　　　　　　　）

ふりがな

携帯電話：　

パスポートについて 所持している 申請予定

氏　　名

℡：（　　　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　Fax：(　　　　　　　　　）　         -　　　　　

生年月日
府・県

渡航中の
緊急連絡先

（〒　　　　　　　　　）

℡：（　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　携帯番号：　　　　　　　　　

＜申込書　兼　渡航のための伺い書＞

　2024年10月17日（木）～10月21日（月） 発着地  ☑新千歳空港

　 性　別

西暦
本籍地

都・道

　　          年　　　　月　　　　日生　（満　　　　歳）　　　

男
・
女


