
株式会社ジャンピングツアー御中

      FAX：03-3435-1800

お問い合わせ・御旅行申込書

種別

申込日

第１希望 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　

第２希望 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　

フリガナ 性別

婚姻状況

生年月日

年齢

出生地

フリガナ

〒

TEL： 携帯番号：

FAX： e-mail：
【お問い合わせの内容をご自由にご記入ください】

ツアーへのお申込みのお客様は、以下もご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

漢字名

TEL： 携帯番号：

勤務先名

職種

ない

株式会社ジャンピングツアー

〒105-0004　東京都港区新橋5-7-2　市村ﾋﾞﾙ3階 東京都知事登録旅行業代理店業第10940号

TEL : 03-3435-1811 /  FAX : 03-3435-1800 所属：株式会社ユニオン航空サービス　

お問い合わせ：sabaidee@jumping-lao.com 国土交通省登録553号

URL:http://www.jumping-lao.com/

お問い合わせ　 ・ 　お申込み
*○をしてください。

現住所

　　　年　　　月　　　日

漢字

ローマ字
*パスポート同じ

職業

ご希望コース

御旅行中
の連絡先

お問い合
わせ内容

　　１．　依頼する（別料金）　　　　　　　　　　　　　　　２．依頼しない海外旅行傷害保険加入

発行場所

ある
有効な旅券(パスポート)をお持ちですか？
○印をご記入下さい。

※行き先により、パスポートの残存日数は異なります。
　必ずお出かけ前にご確認ください。

１.    申請中　　　　　　　２.     旅行業者に申請書作成を依頼する。（別料金）

旅券番号

発行年月日

有効期限

男　　・　　女

既婚　・　未婚

氏名

お部屋のご希望 １人部屋　　/ 　 ２人部屋　　　/  ３人部屋
　注：３人部屋がお手配できないホテルもございます。その場合には、２部屋でのご案内となります。

御渡航人数 　　　人

西暦　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　歳

出発日


