
1 旅　 程： 関空 ⇒ ホーチミン ⇒ ラムハー ⇒ ダラット

2 期　 間： ２０２４年８月16日～８月21日（６日間）

3 参加費： １６万円（海外旅行傷害保険は自己資金による）

申し込み締切日：2024年7月20日

フリガナ フリガナ 性別 婚姻

（旧姓） 男 未婚

（別名） 女 既婚

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ名

英文氏名 出生地

生年月日 年 月　 日

フリガナ

ご住所 〒

携帯番号
メール

アドレス

学校名

勤務先

有効旅券 番号 発行日 年 月 日

パスポート 失効日 年 月 日

渡航中の 氏名 電話番号 続柄

国内連絡先 住所

　　　　　＊パスポート有効期限…残存有効期間が６ヶ月以内の場合、渡航できない国がございます。

　該当するものに〇をつけてください

　・希望座席　　窓側　通路側　

　　①三井住友銀行　阿倍野支店　普通　７４７９４７０

　　②郵便局　００９３０－９－１４４２５２

　・なお、振り込まれた参加費はいかなる理由であっても返済することはない。また、振込手数料は参加者の自己負担とする。

　　　　連絡先：：大阪府泉南郡熊取町山の手台1‐２２‐１０　特定非営利活動法人アイユーゴー

    Email ：snittaskmj0715@yahoo.co.jp　（090-9167－7053 新田幸夫）

アイユーゴー　海外セミナー申込書

　・参加費振込先：特定非営利活動法人アイユーゴー　

　・お持ちの航空会社マイレージ（ＦＦＰ）……日本航空　/全日空　/デルタ　/ﾕﾅｲﾃｯﾄﾞ　/ｱﾒﾘｶﾝ　/

　・ホテル　　　ツイン　　シングル(追加料金有)　

　大・昭・平 （西暦　　　　　年） 　　　　　才

　＜注＞＊パスポート英文名……予約のお名前と違う場合は、搭乗できません。ご確認下さい。

日本・他（     )

漢字氏名

　・海外旅行傷害保険に　　１．　アイユーゴーにて加入する。

　　　　　　　　　　　　　２．　他社にて加入する。

　　　　　　　　　　　　　３．　不加入　　　署名

国籍


