姉妹都市提携60周年記念　親善使節団参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和8年9月２９日～10月４日）

	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　歳

	
	
	性　別
	男　　・　　女

	住　所
	〒

	
	電話
	
	携帯電話
	

	
	FAX
	
	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	
	
	PCｱﾄﾞﾚｽ
	

	職　業
	
	電話
	

	
	
	FAX
	

	緊急連絡先

（どなたに）
	
	電話
	

	
	
	FAX
	

	パスポート
	有　　・　　無
	海外旅行経験
	有（　　回） ・　無

	サンタバーバラ市訪問
	有　（　　　回）　　・　　　無

	宿泊部屋について
	＊宿泊していただく部屋は、基本的に二人部屋となっています。

・宿泊（二人部屋）で、ご一緒に宿泊していただく方が決まっておりま　　したら、その方の氏名をご記入ください。

　（氏名：　　　　　　　　　　）

・一人部屋を希望（追加料金が必要）

・特に希望なし

	英会話の経験
	・出来る　　・挨拶程度出来る　　・出来ない

	その他、ご希望等があればお書きください。

	上記のとおり参加を申し込みます。

令和　　　年　　　月　　　日　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　


＊各項目について、記載または○印をお願いします。
