
フ リ ガ ナ  

生年月日    年    月   日 
氏   名 

パスポートネーム 

※未取得の場合はパスポート申請書に記載いただくローマ字のスペル 性 別      男  ・  女  

連絡先 TEL: 

お部屋利用条件 1名利用  ・  2名利用（同室者名：                                    ）  

師匠名 ※師匠がいない場合は記入不要です。 

住   所 
〒 

バス乗降希望場所 大津京駅  ・  大津駅  ・  草津駅  ・  米原駅  ※希望箇所に〇を付けてください 

ご参加人数 
名様 ＜複数名でご参加の場合、下記空欄に必要事項をご記入下さい。＞ 

※送付書類は代表者様に、同行者様分を含め、全て送付させて頂きます。 

お部屋利用数 
合計          部屋（1名利用：     部屋 ・ 2名利用：      部屋） 

＜複数名でご参加の場合、利用合計部屋数を記入下さい。＞ 

＜同行者①＞ 

フリガナ 

生年月日   年   月   日 
氏 名 

パスポートネーム 

※未取得の場合はパスポート申請書に記載いただくローマ字のスペル 性 別    男  ・  女  

連絡先 TEL: 

お部屋利用条件 1名利用 ・ 2名利用（同室者名：                  ） ・ 添 寝 

バス乗降希望場所 大津京駅 ・ 大津駅 ・ 草津駅 ・ 米原駅  ※希望箇所に〇を付けてください 

＜同行者②＞ 

フリガナ 

生年月日   年   月   日 
氏 名 

パスポートネーム 

※未取得の場合はパスポート申請書に記載いただくローマ字のスペル 性 別    男  ・  女  

連絡先 TEL: 

お部屋利用条件 1名利用 ・ 2名利用（同室者名：                   ） ・ 添 寝 

バス乗降希望場所 大津京駅 ・ 大津駅 ・ 草津駅 ・ 米原駅   ※希望箇所に〇を付けてください 

【備考欄】  

＜申込先＞ FAXにてお申込下さい。  
※FAX送信後、確認のお電話を下記まで必ずお願い致します。お電話での確認後、受付とさせて頂きます。 

株式会社JTB西日本 大津支店 
TEL:077（522）4103 ・ FAX:077（522）2941 

営業時間：(平日)9:30～17:30(土・日・祝日休業)  〒520-0043 滋賀県大津市中央3-1-8大津第一生命ビルディング 
総合旅行業務取扱管理者／氏家 孝紀     担 当/吉田・米田・中川 

旅行お申込書 
（公益社団法人滋賀書道協会 ミシガン・ニューヨーク国際交流の旅７日間） 

※パスポート未取得の方は、4月初旬迄に取得頂きますようお願い致します。 

申込期日：2018年3月31日（土） 


