｢2025イタリア　サイクリング＆クルーズツアー｣参加申込書兼お伺い書

本書面には正確にご記入ください。誤記入により変更などが生じお客様が不利益を被られても当社は責任を負いかねますのでご了承ください。

	
	パスポート名
	ローマ字

ヘボン式
	姓SIR

	　　　　　　名　前
	漢字
	
	

	
	
	
	名GIVEN

	
	カナ
	
	

	住　所
	□□□―□□□□


	

	ｅメール
	　
	身長
	cm
	国籍
	
	

	電　　話
	　　　　　　(　　　　　　)　　　　　　　　／自宅
	(　　　　　　)　　　　　　　　　　　／会社・携帯

	生年月日
	西暦　　　 　　　年　　月　 　日生(出発時の)　　　　才
	性別
	男・女
	婚　姻
	既婚・未婚

	現在有効な旅券をお持ちの方
	旅券番号
	
	旅券有効期限
	　　　年　　月　　　日

	お仕事
＊任意


	会社名
	
	出発希望地
	　　□成田・□関空

	
	英文名
	
	
	

	
	所在地


	
	　

役職名
	

	
	
	
	
	

	渡航中の
緊急連絡先
	氏　名
	
	関　係
	本人との間柄

	
	住　所
	
	電　話
	


	申込内容
	詳細内容
	参加費
	希望に〇

	スタンダード

ルーム
	２名一室利用　　
	５９８０００円
	

	
	同室者　□お任せ　　□有り：同室予定者お名前「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

	スーペリア

ルーム
	２名一室利用　
	６４８０００円
	

	
	同室者　□お任せ　　□有り：同室予定者お名前「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

	シングルルーム
	＊基本の２名一室で同室者が現れない場合のみ受付
	６７８０００円
	

	レンタサイクル
	シティサイクルタイプ＊期間中
	２４０００円
	

	、、
	e-バイク(電動アシスト車)
	４９８００円
	


お伺い書返信先
あて先：ヒシダスポーツ観光株式会社
＊０７５(２８６)４３４５／Fax兼用
＊webmaster@hs-tours.co.jpへ添付(又は写メ)で送信

＊607-8134京都市山科区大塚北溝町２５－１０　へ郵送
