
名称

Tel : 勤務先への連絡：　可　・　否

続柄

続柄

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

「成功する留学」海外募集型企画旅行申込書
エキサイトT&E株式会社宛
ご旅行条件書面記載の旅行条件及び旅行手配のために必
要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への個人情報の
提供について同意の上、下記の旅行に申し込みます。

性　別

国　籍

生年月日

有効期限

学　年

男　　・　　女

日本・その他（　  ）

　年　  月　 　日

　年　  月　 　日

　年

（　　月　　日頃取得予定）

（姓）

（姓）

（名）

（名）

ふりがな

氏名（漢字）

パスポート表記ローマ字

パスポート番号

学校名

現住所

電話番号（自宅）

携帯電話（本人）

E-mail（本人）

帰省先

日中の連絡先

ふりがな

保護者氏名（漢字）

保護者勤務先

FAX

携帯電話（保護者）

E-mail（保護者）

□現住所と同じ 　〒

携帯電話

携帯電話

続柄

■旅行企画・実施
エキサイトT&E株式会社
観光庁長官登録旅行業　第1685号
一般社団法人　日本旅行業協会正会員
〒170-6025 東京都豊島区東池袋3-1-1
サンシャイン60 25階

国、都市名

プログラム名

ご出発日

発着希望地

（　 　日間）

ご帰国日 月　　  　日月　　  　日

大　阪 

お
申
し
込
み
内
容

※約款の内容ならびに、プログラム手配のために必要な範囲内での受入機関または手配機関への個人情報の提供について同意し、
プログラムに申し込みます。

参加者署名 印 年　　　　月　　　　日記入日

保護者署名 印 年　　　　月　　　　日記入日

ふりがな

〒

お
申
し
込
み
者

1. アレルギー（食品・動物など）

2. 既往症、治療中の病気など

3. 英語学習歴

4. 海外在住歴

なし ・ あり（詳細 ）

なし ・ あり（詳細 ）

□ 1年未満　□ 1～2年　□ 3年　□ 4年以上 ※英会話スクールを含む

なし ・ あり（国： 在住年数： 年）

□ 自宅電話と同じ

備考欄

受付日 年　　　　月　　　　日

東京　・　名古屋　・　大阪受付デスク

Ref:

担当者

▼スタッフ記入

基本旅行代金

国内空港施設使用料

海外空港諸税

燃油サーチャージ

国際観光旅客税

発着地追加代金

1,000円

合　計

▼スタッフ記入
□申込金カード決済希望

お申込金のみカードでお支払いが可能です。ご希望の方は以下に　を入れてください。

●所定のフォームをメールで送信いたします。●残金は、後日お送りする請求書の期日までに銀行振込にてご入金ください。


