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このスペースに

　
　

◆姓・本籍等を変更された方は、必ず変更後のページのコピーも

【お客様の個人情報の取扱いについて】
①

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)をご参照下さい。

③ 個人情報の取扱いに関する問合せ先：日本旅行企画旅行支店（担当：山田・堀内）

〒541-0051　大阪市中央区備後町3-4-1山口玄ビル6階　TEL：06-6209-0707　FAX：06-6209-0606

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商品の発送及び必要な範囲内での販売業者（販売
元）運送会社への提供、ツアーサポートスタッフ（株式会社REACH)による、マラソン出発前迄の期間限定メールマガジン発信のために利用させて
頂きます。

日本旅行関西企画旅行支店　NTAｽﾎﾟｰﾂﾃﾞｽｸ　ＦＡＸ：06-6209-0606

海外旅行保険

　　　□　申し込む

　　　□　申し込まない

※□にチェックして下さい

パスポート取得予定日：　　　　月　　　　日

パスポートの番号・発行日の記載ページのコピーを貼ってください

◆今回のご旅行では有効期限が帰国時まで有効なパスポートが必要です。

◆現在パスポートをお持ちでない方は、パスポートを取得され次第ＦＡＸにてコ
ピーをお送り下さい（ＦＡＸの際は、余白に必ず出発日・ツアー名・担当者名をお
書き下さい）

◆パスポートを申請中の方は、まずはお申込書のみ先にお送り下さい。
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こども代金（2～11歳）航空座席使用・ベッド未使用

幼児代金（0～１歳）航空座席・ベッド未使用

□　希望する　　　　　□　希望しない

□　希望する　　　　　□　希望しない

※相部屋希望の方のペアリングは当社にお任せいただきます。
　 ほかに相部屋希望のお客様がいらっしゃらない場合はお１人部屋追加代金が必要となりますのでご了承の上お申込みをお願いいたします。

ワイキキサンドヴィラ

シングルルーム希望（要追加代金） 相部屋希望（※下記条件をご確認ください）

参加種目

航空会社

ＪＡＬホノルルマラソンツアー2019申込用紙

フルマラソン １０Kラン＆ウォーク 応援のみ

航空会社指定なし JAL便指定

下記の「お客様の個人情報の取扱い」について同意のうえ、申込みます。

男 ・女
ローマ字氏名（パスポートに記載されているスペルで） 性

別

コース

希望ホテル

１名様参加の方

同室希望者
（2.3名様で参加の方）

A B C D E

年 齢

都・道・府・県

携帯：

才

国　籍

現
住
所

郵便番号

氏　名

出生地

明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　年（西暦　　　　　　年）　　　月　　　日生

住　所

フリガナ

　 合わせてお送り下さい。

□　ＤＭ等は不要

署名：

★ご旅行終了後のお客様情報の取扱につい
て、ご希望の場合はチェックして下さい

□　旅行終了後削除する

↓申し込まれない方はご署名下さい

氏　名

日本 ・他（　　　　　 　　　　）

貴方と
の続柄

フリガナ

生年月日

婚　姻 未　婚・既　婚

ハイアットリージェンシー
ワイキキビーチ
リゾート＆スパ

シェラトンプリンセスカイウラニ

発着地 成田・羽田空港 関西空港


