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現在有効なパスポートを持っている

パスポートをもっていない 取得予定日 月 日

ビジネスクラス希望 エコノミークラス

申し込む （後日、お申込書をお送り申し上げます。）

申し込まない ※申し込みをされない方は必ず下記にご署名をお願い致します。

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご勤務先（本人） ご勤務先（担当者） ご自宅

電話

携帯

FAX

@

※申込書と一緒にパスポートのコピー（顔写真のページ）をお送りください。また、申請中の方は、出来上がり次第お送りください。

パスポートは 年 1 月 7 日 迄有効なパスポート及び未使用の査証欄が２ページ以上必要です。

モンゴル入国時６か月以上必要となります。

（一社）埼玉県経営者協会　　御中

「参加者募集要項詳細」を承認のうえ上記の通り申し込みます。

令和６年　　　月　　　　日　　　　　　　 申込者名　　：　 印
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通信欄

海外旅行傷害保険
について

資料送付先

食物アレルギーのある方、又は食べれない品
がございましたらご記入下さい。

海外渡航に関するお伺い書兼申込書
【海外渡航の為に必要な書類ですのでもれなくご記入下さい。】
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