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続
柄

電
話

名
称

通信欄

□ 二人部屋希望：同室される方のお名前〔　　　　　　　          　　 　さんと同室希望　〕
□ 参加者との相部屋希望

相部屋希望者がいない場合は  □ 個室使用(別途追加料金)でも参加します　□ 参加を辞退します

追加手配（ご希望の方のみ）

□ 一人部屋利用希望　（別途追加料金\48,000）

婚 姻

《お一人につき１枚ご記入下さい》　複数でお申し込みの場合には本紙をコピーにてご利用下さい。
☆ファクシミリによるお申し込みもお承り致しますが、未着の事故を防ぐために、必ず着信のご確認をお願い致します。

□ 男
□ 女

・パスポートを申請中もしくは申請する方は取得予定日をお知らせ下さい

西暦　１９　　　　年

 昭和・平成　　　　　　年

氏

名

         月　　日生まれ(満         才)
□ 未婚
□ 既婚

パスポートに記
載のローマ字名

タバコについて

    パスポートの表紙裏(写真のあるページ)のコピーをこの欄にお貼り下さい。

申込日：

□ 吸う　　□ 吸わない

（お部屋割りの参考にします）

第4回ＪＡＧＡガラパゴス体験学習ツアー11日間に参加を申し込みます

☆おことわり：このツアーに利用する航空機・バス内における喫煙はできませんので、予めご承知置きのほどお願い致します。

ふりがな
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日

第4回ＪＡＧＡガラパゴス体験学習ツアー参加申込書

ふりがな

電話：

所
属
先

姓 名

パスポートコピー貼付欄

自
宅
住
所

所属部署等

メール：

□ 同左 

・新しいパスポートを取得されたら、コピーを別途弊社宛にお送り下さい。

送付先：(株)アートツアーまで
FAX：03-3862-6368　ﾒｰﾙ：arttour@galapagos.co.jp
郵送：〒111-0053 台東区浅草橋2-29-5　ＪＳＴビル2階

　□ パスポートの申請案内一式を希望

・氏名などを訂正された方はそのページのコピーもご提出下さい。

・これから申請(新規・失効共に)する方は、必要書類をご用意の上、
　至急ご申請下さい。申請書をご希望の方はご用命下さい。

　取得予定日　　　　　月　　　　　日

・当社では、パスポートをお預かりいたしません。

ツアーの
内容は

　□ 計画日程案で異存ありません。ＪＡＧＡの決定により変更が生じても承諾します。
　□ 可能であれば、以下の通信欄に記載する変更を希望します。
　□ 参加人数により旅行代金が変ることを承知しております。

メール：

【渡航情報 】
このツアーで入国するエクアドルは、日本国籍の方を基準にした場合、査証は
要りません。但し、入国時にパスポートの有効期間が６ヶ月+滞在日数以上必
要です。有効な残存期間を必ずご確認ください。

性 別

□  日本国内航空券の以下の手配（別途追加料金）を希望します

出発地【　　　　　　　　 　】到着地【□ 羽 田　□ 成 田 】、□ 往復　□ 片道
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携帯電話：


