
参加希望コース (参加希望コースに☑をお願いします。）

■ 基本コース５日間（デリー３泊）

■ アーメダバード延泊コース８日間

■ アーメダバード＆ムンバイ延泊コース９日間
ふりがな

旅券記載

ローマ字

ふりがな

➡

※

※

当参加申込書とあわせ、別紙パスポートコピー貼付け用紙もあわせてお送り願います。

備 考
その他、ご希望や連絡事項などございましたらお知らせください。

住所

渡航中の
国内連絡先

(電話： － － )

日中の
連絡
可能な
連絡先

書類
送付先

（ ）

※ 下記項目は必要基本データとなります為、もれなく正確に楷書にてご記入願います。

※ ご記入後、ＦＡＸ： ０３－６４５０－１７４８ 又は

（ご依頼頂いた場合、追って「インド査証代行取得質問書」
をお送りさせて頂きますので、お手数ですがそちらにも
ご記入願います。）

氏名 続柄 電話

同室
希望

ない ・ ある

査証
手続き

依頼する ・ 依頼しない

・ 一人部屋希望
(※ 別途追加代金要)

（ さんと同室希望）

２０１７／１１／１８出発 参加申込書
１０／１８（水）
提出期限

現住所

受信可能なメールアドレス：

電話： － －

役職

勤務先

西暦 年 月 日

( 年) 歳

姓/Surnam e 名/G iven nam e

会社名

生年
月日

婚姻

電話： － － 携帯： － －

住所

「こんにちはＪＡＰＡＮ・日印交流の旅」

Ｅメール：ａｓａｈｉｔｒｖｌｓ＠ａｔｓ－ｔｏｋｙｏ．ｃｏｍ までお送り願います。

氏 名
性別

姓 名

(株)アサヒトラベルサービス

(株)アサヒトラベルサービス／担当：マルカス

ＴＥＬ：０３－６４５０－１７４７

振込口座：

三菱東京ＵＦＪ銀行 麻布支店(アザブ)

普通預金口座 ４７７３６５１

何かご不明な点がございましたら下記までご連絡願います。

既婚

未婚

男

女 昭和 平成

ご本人携帯 勤務先 ご自宅

ご自宅 勤務先 その他

その他

メール



「こんにちはＪＡＰＡＮ・日印交流の旅」 １０／１８（水）
提出期限２０１７／１１／１８出発 参加申込書

コピーを貼り付けてください。

※パスポートの内容変更手続きをされました方（追記ページのある方）は、追記ページもあわせてお送りください。

２０１８年５月２６日まで有効なパスポートの顔写真ページ

現住所・パスポート発行場所確認の為、 有効なインド査証、以前に取得された

パスポート最終ページの所持人記入欄 インド査証をお持ちの方は、査証面

方も勿論必要です。)

ページのコピーも貼り付けてください。 コピーを貼り付けてください。
(過去に取得のビザが幾つもある場合には、

一番直近にて取得されたものを貼り付けてください。

現地空港にてアライバルビザを取得されました


