
ローマ字 ⽣
年
⽉
⽇

昭和・平成 年
（⻄暦 年）

⽉ ⽇
（満 才）

⽒名 ↑※パスポート記載通り

現住所 ふりがな
〒 -

電話番号:

携帯電話番号（緊急連絡⽤）：

E-mail:

本籍地 出
⽣
地

職業 会社名：

英⽂：

部署名：

役職名：

勤務先住所 ふりがな
〒 -

電話番号:

FAX:

E-mail:

渡航中の
国内連絡先

〒 - 電話番号：

⽒名： ご本⼈との関係：

旅券 番号：

発⾏年⽉⽇： 年 ⽉ ⽇ ※現在有効な旅券をお持ちの⽅のみ記⼊
アンケート 1）航空会社のカード（ある場合）：航空会社・ 会員番号をご記⼊ください。

2）ご希望のお座席場所（航空機内）： [通路側 / 中央 / 窓側]
3）ご希望の部屋タイプ（ホテル） ： [⼆名様相部屋 / お⼀⼈様部屋] [禁煙室 / 喫煙室]

*ご希望に添えない場合がございます。
*⼆名様相部屋ご希望で、同室となる参加者がいない場合、お⼀⼈様利⽤となります。（要追加代⾦）
4）オプションツアーへのご興味 ： 有 無 検討中
5）その他、ご要望などございましたらご記⼊下さい。

お申し込み先：株式会社インセンティブ TEL：06－6543－8875／ FAX：06－6543－8856
お⼿数ですがふりがなの欄は必ずご記⼊の上、パスポートコピーと共にFAX下さい。

E-mail: info@tehai.net

（株）デコール東京 ロンドンデザインフェスティバル2016 視察ツアー
お申込書


