
□弊社で査証の取得を依頼される場合は、以下の事項が必要となりますので、御記入をお願いします。

□弊社ツアーにご参加される方は、以下のご質問にお答え下さい。

□本籍地

部屋のご希望 査証の取得

フリガナ

フリガナ

（〒　　　　　　 　 　 　 　 ）

配偶者の
お名前
□ □お子様の人数　　　　　　　　人

□

フリーダイヤル： 0 1 2 0 - 1 8 4 - 9 2 2 　 e - m a i l ： i n f o @ d o s o s h i n . c o m  W E B : h t t p : / / w w w . d o s o s h i n . c o m

東京　〒108-0014　東京都港区芝5-13-18 ＭＴＣビル９階（日曜・祝日もオープン）
ＴＥＬ　03-3455-6111　ＦＡＸ　03-3455-2442
大阪　〒530-0001　大阪府北区梅田2-5-25ハ-ビスプラザ３階（祝日もオープン）
ＴＥＬ　06-6343-7225　ＦＡＸ　06-6343-6328

□

□

旅券

（パスポート ）

□有効なものがある

□申請中

□所持していない

□一人部屋（要追加料金）

□二人部屋 ※同行者名

□二人部屋（他のお客様との相部屋）

□ご自身で取得

□弊社に依頼

□検討中

旅券番号

旅券
発効日

発
行
地

有効期間
満了日

西暦　　　　　年　　　　月　　　日 西暦　　　　　年　　　　月　　　日

▲

ご職業

ご住所

所属先
（会社名等）

役職名

英文名

（〒　　　　　　 　 　 　 　 ）

T E L ＦＡＸ（ 　 　 　 　 ） （ 　 　 　 　 ）内線（　　　　 　 ）

お名前

ご住所

フリガナ

（〒　　　　　　 　 　 　 　 ） 　 　

ご旅行中の
国内の連絡先
（ご家族）

続
柄 T E L （ 　 　 　 　 ）

□

お申込書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、
以下の旅行に申し込みます。

株式会社 道祖神 御中

お申込日：　　　　　年　　 　 月　　  　日

ご希望コース

出

発

日

第一希望　　　　　　年　　　　月　　　　日

第二希望　　　　　　年　　　　月　　　　日

お名前

ローマ字
（旅券と同一）

漢字

フリガナ
生
年
月
日

  西　暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

出生地（都道府県名）

性別

男　・　女

婚姻の有無

既婚・未婚

現住所

フリガナ

T E L

F A X

（〒　　　　　 　 　 　 　 　 ）

（　　　　　　　）歳

（　　　　　　　）日間

担 当 者 ：　　　　　　　　　　　　

大正・昭和・平成　　　　　　　　　年　

携帯

e-mail

（ 　 　 　 　 ）

（ 　 　 　 　 ）

（ 　 　 　 　 ）今後、ご希望される
連絡方法には○を
つけて下さい。


