
（株）日本旅行　長野 支店　御中
パンフレット及び旅行条件書に記載の旅行条件及び旅行手配の為に必要な範囲内での運送・宿泊機関等
への個人情報の提供について同意の上、以下の旅行を申し込みます。

年

月 日

昭和

平成

年）

日本
（ ）

ふりがな
〒 - 電話 （ ）

携帯 （ ）
FAX （ ）

〒 - 電話 （ ）
FAX （ ）

電話 （ ）
〒 - 携帯 （ ）

FAX （ ）

□ 申し込む （別紙海外旅行傷害保険申込書をご提出下さい。）
□ 申し込まない ※申し込みをされない方は必ず下記にご署名をお願い致します。

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　恐れ入りますが加入されない理由をお聞かせ下さい。
□ 他の保険代理店にて加入する □ 空港で加入する
□ カード会社の保険で加入する □ その他 （ ）

「はい」の方へ

「いいえ」の方へ 申請中の方は出来上がり次第ご郵送いただくかＦＡＸにてお送りください。
※必ず                          までに申請をお済ませいただき、
                      までに下記へFAXいただきますよう、お願い申し上げます。
取得予定日： 年　 月 日

【お客様の個人情報の取り扱いについて】
①当社では、お客様からのご提供いただいた個人情報を厳重に管理し、申込みいただきました宿泊の手配、チケットの発送
　お客様との間の連絡及び大会主催者への提供ならびにこれらに付随する業務を行うために利用します。
②その他、当社の個人情報の取扱いにつきましては当社ホームページ（http://www.nta.co.jp)をご参照ください。
③個人情報の取扱に関する問い合わせ先

株式会社日本旅行長野支店（支店長：臺　容之）　ＴＥＬ０２６-２３２-６１５２　　　　ＦＡＸ　０２６－２３２－４５２６
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ＦＡＸ：　　　－　　　－　　　　

海外旅行傷害保険
について

当該パスポートコピーは航空券のネーム確認に限り利用します。

パスポートについて
入国時に有効期限が６ヶ月＋滞在日数以上必要です。

 有効なパスポートをお持ちですか：　　はい　　／　　いいえ

海外渡航に関するお伺い書兼申込書
【海外渡航の為に必要な書類ですのでもれなくご記入下さい。】

担当 上原
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ここにパスポートコピー(写真添付のページ)を添付してください。
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