
記入日　　　年　　　月　　　日

フリガナ 生　年　月　日 性　別

西暦　　　年　　　月　 　日

（大正　昭和　平成　　　　年生）　歳

姓 名

番　号 発行年月日

（発行地　：　　　　　　　　　　　）

　　（　　　　　）

　　（　　　　　）

　　（　　　　　）

　　（　　　　　）

　　（　　　　　）

　　（　　　　　）

海外旅行傷害
保険申込確認

※　裏面もあります

所属／職位

□　可　　　□　個人名　　　□　不可

　ＴＥＬ

　ＦＡＸ
　
　Ｅメール

　　（　　　　　）

　〒

出羽庄内国際村 コロラドスタディツアー

氏名（漢字） 男　女

国　籍

　この度は、出羽庄内国際村のコロラドスタディツアーにお申し込みいただきまして、ありがとうございます。
以下の用紙にご記入いただき、出羽庄内国際村事務局までご提出ください。
尚、応募多数の場合は事務局で選考させていただきます。選考の有無と結果につきましては後日応募のあった皆
様にご連絡いたしますので、どうぞよろしくお願いいたします。

　

パスポート

記載の

ローマ字

ご署名　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　年　　　月　　　日

パスポート

現住所

勤務先への連絡は

勤務先住所
（学校住所）

　　　　

（旧国籍　：　　　　　　　　　　　　　）

　ＦＡＸ
　
　Ｅメール

　ＴＥＬ

　携帯電話
　〒

有効年月日

西暦　　　 年　　　月　　日 西暦　　　　年　　　月　　　日

　ＴＥＬ

　携帯電話

　
□　旅行代理店に紹介してもらって申し込みます。

　□　既に加入済み　・　自分で加入手続きをします。
　

勤務先名
（学校名）

旅行参加者が
未成年の場合

ご旅行中の
国内連絡先

　　続　柄

連絡先ご住所 　〒

参加者の親権者（法定代理人）として旅行参加に同意します。（親権者のご署名をお願いします。）



英語のレベル

趣味や特技

応募の動機／コロラドに行ったらしてみたいことなど

健康状態、その他受け入れ側が知っておくべきことな
ど連絡事項があればお知らせください

※自分の判断で結構ですので、どのくらい英語がわかるか、英語を使った経験がどのくらいあるかなどを書いてください。

 

出羽庄内国際村 コロラドスタディツアー  

【申込み・問合せ先】 出羽庄内国際村 事務局 

電話：0235-25-3600  FAX：0235-25-3605 
Email: info@dewakoku.or.jp 


