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（現地払い/日本払い）
RQ・OK・WL

手配№

【備考欄】旅行傷害保険

・申し込みます

・申し込みません

食事・観光室タイプ
ツイン
シングル

４名以上
ﾍﾞｯﾄﾞなし(子供)

トリプル

ガクタビ （　　　　　　ﾍﾟｰｼﾞ）

ﾙｯｸJTB （　　　　　　ﾍﾟｰｼﾞ）

（　　　　　　　　　　ﾍﾟｰｼﾞ）

コード（　　　　　　）

航空プラン

最少催行人員　　　　名（注意・保証） コード（　　　　　　）

搭乗地
東京

羽田

成田
コード（　　　　　　　　　　　　）

ホテル

お取消料発生日
来店海外募集型企画旅行お申込書 株式会社専大センチュリー　御中 受付日 担当者 ご旅行代金概算

／ ￥太線内のみご記入ください。パスポートと同じ表記でご記入ください。

照会番号(予約番号)残金確定

／
(35日前)●以下に記載する個人情報を旅行手配、手続代行のために必要な範囲内で宿泊・運輸機関その他の第三者に提供されることを同意の上申込みます。

／ ～
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フリガナ 生年月日

Mr （西暦）

Ms
ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾈｰﾑ

学校名・勤務先(所属)

専修大学（　　　　　　　　　　学部・課）・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
ご
住
所
等

TEL（携帯番号等）

緊急時連絡先

お名前 (続柄　　　　　　） TEL

人数

こども

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

／

フリガナ
Mr
Mrs

TEL（携帯番号等）

Ms

Mrs 国籍
Miss 旅券様

Mr （西暦）

お名前 (続柄　　　　　　） TEL

学校名・勤務先(所属)

専修大学（　　　　　　　　　　学部・課）・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

様

生年月日

（西暦）

国籍

/
（現地払い/日本払い）

　　ｱﾒﾘｶ　　ｵｰｽﾄﾗﾘｱ

国により経由・乗り継ぎ等に査証が必要な場合がございますので予め確認をお願いします。

上記は日本国籍・観光目的の場合となります。それ以外の場合には必ず確認をお願いします。

フリガナ 生年月日

Mrs 国籍
Miss 旅券様

ご
住
所
等
緊急時連絡先

E-mail：

E-mail：

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

旅行代金 円

お申込金 円

/ RQ・OK・WL

手配№

（現地払い/日本払い）

別
手
配
・
O
P

査証（ビザ)が【必要】・【不要】です。

パスポート有効期限は『入国時』・『出国時』に

『　　　　ヶ月／　　　　日以上』必要です。

（ESTA・ETAS）

旅券（パスポート)ご旅行先査証条件

ご旅行先『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』

RQ・OK・WL

手配№

／　　ご案内済

お申込金について ご旅行代金内訳

基本代金 円　　／　　までに

/

円

円
専大生割引
(ｶﾞｸﾀﾋﾞ除く） 円

円

原則として旅行開始の2週間前～7日前にはお渡しするよう努力しますが、年末年始・ｺﾞｰﾙﾃﾞﾝｳｲｰｸ等の特定時期の出発コースの一部では、旅行開始の間際にお渡しすることがあります。

合計　　　　　　　　　　　　　　円 円

円

長期休暇に入り、窓口での受取りが難しい場合、送料をご負担いただき、弊社から希望のご住所へお送りすることも可能です。
【レターパックプラス(510円)もしくはクロネコヤマトの宅急便着払い(関東圏756円程度)】

ご出発案内(最終旅行日程表)のお渡しについて

残金 円

最終旅程表

/

/

ｻｲﾝ／また、お申込みが旅行開始の前日からさかのぼって7日前以降の場合、旅行開始当日にお渡しすることがあります。

旅行開始の　　　日ほど前のお渡し予定となります。

残金について

　　／　　までに

＠　　　　　　　　　×　　　　　　名

合計　　　　　　　　　　　　　　円

ご案内済お支払い願います。

3

Ms
ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾈｰﾑ

学校名・勤務先(所属)

専修大学（　　　　　　　　　　学部・課）・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
ご
住
所
等

TEL（携帯番号等）

緊急時連絡先

ご案内済お支払い願います。

TELお名前 (続柄　　　　　　）

／ ご案内済

＠　　　　　　　　　×　　　　　　名

E-mail：

※パスポートのコピーを提出して下さい

日迄有効月年

年 月 日迄有効

※パスポートのコピーを提出して下さい

年 月 日迄有効

※パスポートのコピーを提出して下さい

Miss

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾈｰﾑ

ご署名

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

旅券


