
（姓）　　　　　　　　 （名） 旧 性 生年月日

男 大正・昭和・平成

　　　　　　　　年　　　月　　　日

女

姓 別 （西暦19　　　　　　年・満　　　　　才）

〒

Fax 　  　　（　   　）

携帯 　  　　（　   　）

役

職

Fax 　　  　（　　 　）

お名前 続　柄 ℡ 　　  　（　 　　）

ご住所　〒 Fax 　　  　（　 　　）

● 旅券（パスポート）についてのお伺い・記録記入欄（下記、空欄にご記入下さい。）

　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　　月　　　　日

● 一人部屋利用希望の有・無（ご希望される方を◯でお囲みください）

同室希望者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

● 航空便往復エコノミークラス以外の利用希望の有・無（ご希望される場合は◯でお囲みください）

●

＊当社では、参加申込の際に提出された「申込書」に記載されている個人情報につきまして、個人情報保護法に基づき、ご参加
　者とのご連絡、旅行手配・手続き等の為に必要な範囲で利用させていただきます。

エコノミークラス以外利用を希望する
ビジネスクラス

プレミアム・エコノミークラス

ご希望などございましたら、ご記入下さい。（機内食の希望、アレルギー等も含む）

（お手持ちの旅券についてご記
入下さい。）

ローマ字 失効
氏名 年月日

一　人　部　屋　を　希　望　す　る 　二　人　部　屋　を　希　望　す　る

ご旅行中の

国内連絡先

現在有効な旅券をお持ちの方
旅券 発行

番号 年月日

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　＠
ふりがな

会  社  名

ふりがな ℡ 　  　　（　 　　）

所　在　地

　ご記入日：西暦　　　　　　年　　　月　　　日 担当：林、渡辺

ふりがな

お　名　前

ふりがな ℡ 　　  　（　   　）

現　住　所

お　取　扱　旅　行　会　社
観光庁長官登録旅行業第1212号　明治記念館ｸﾞﾙｰﾌﾟ（株）ｾﾗﾝ 

セラントラベル   本社内　東京支店

〒132-0035　東京都江戸川区平井5-32-5-2F

TEL: 03-3619-9353, FAX: 03-3619-9354
e-mail: info@soloitalia.co.jp

林茂先生と行くイタリアワイナリー巡りと
グルメの旅

特別企画

お申込書をお送りの際に、恐縮ですが、パスポートの顔写真のページをコピーの上、ご一緒にお送り下さい。
今回のご旅行に必要なパスポートの有効期限は　2021年月1月11日まで有効なものとなります。

ご　旅　行　お　申　込　書 　お問い合わせ／申込書送付先

出発日　　2020年10月3日（土） 林先生と行くイタリアワイナリー巡りとグルメの旅　企画


