
※お申込み後のご連絡および発送物は全て代表者の方宛とさせていただきますので、予めご了承くださいませ。

※複数名でご参加を希望される場合は、本書をコピーいただき、お一人様１枚のご記入をお願いいたします。

（財）日本モンゴル友好ハッピー協会　　宛

姓

名

申込先ＦＡＸ番号　０２４２－２４－００８７

（財）日本モンゴル友好ハッピー協会

ＴＥＬ：0242-32-0311㈱弓田建設内

FAX：

続　柄

携帯：

会社名： 部署・ご役職

※モンゴル入国規定により、モンゴル入国時６カ月以上有効かつ査証欄の余白が2ページ以上のパスポートが必要です。

 □持っていない　→　　　　　　　月　　　　　　日頃　受領予定

TEL：

住所：

FAX：

2019年12月23日以降有効な旅券（パスポート）を・・・・

 □持っている　→　別紙にﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｺﾋﾟｰ（顔写真掲載ﾍﾟｰｼﾞ）を貼付けし、本書に添付して申し込みください。

今回は２つのコースをご用意しました。Aコース、Bコースのどちかをお選びください。

 □シングル希望（別途追加代金を申し受けます。）

 □希望しない

同室希望者
氏　　　　 名

TEL：

住所：

携帯：

 □　ＦＡＸ

 □　Ｅ－ＭＡＩＬ　→　アドレス（携帯不可）：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

氏　名

〒

ローマ字（パスポート記載と同じものを正確に）

書　 類
送付先

生年月日（西暦）

　□男性 　□喫煙

１９　　　年　 　月　 　日

喫煙の
有　 無 　□禁煙

　□自宅

　□勤務先
国　籍

　□日本
　□その他
（　　　　　　）

氏　　　名  姓  名 
　□女性

性　別

 □　Aコース　　  □　Bコース　　

フ リ ガ ナ

お申込み
区　　　分

自 宅 住 所
連　 絡　 先

ご 勤 務 先

希　　 　　望
連 絡 手 段

渡 航 中 の
国内連絡先

一 人 部 屋
希　　　 　望

パスポート

住所：

TEL：



※枠内に旅券（パスポート）の顔写真掲載ﾍﾟｰｼﾞのコピーを貼付け、

　 申込書本書に添付してください。

【確認事項】

・パスポートの有効期限は２０１９年１２月２３日以降のこと。

・査証欄の余白が２ページ以上残っていること。

日本モンゴル友好ハッピー協会

ＴＥＬ：0242-32-0311㈱弓田建設内

モンゴルツアー参加申込書（別紙）

旅 券 番 号 有効期間満了日 年　　　　月　　　　日　

申込者氏名


