
株式会社株式会社株式会社株式会社    セリエセリエセリエセリエ    行行行行＜返信用 FAX 番号：０３（３４０４）２０６５＞ 

    

ワールドカップワールドカップワールドカップワールドカップ観戦観戦観戦観戦ツアーツアーツアーツアー参加参加参加参加申込書申込書申込書申込書    
    

                                         枝番号          

旅行内容旅行内容旅行内容旅行内容・・・・参加条件参加条件参加条件参加条件をををを確認確認確認確認のののの上上上上、、、、下記下記下記下記のののの旅行旅行旅行旅行をををを申込申込申込申込みますみますみますみます        

（申込書は参加人数分必要です。複数でご参加の場合はコピーしてご使用ください）   申込日申込日申込日申込日        平成平成平成平成                年年年年                月月月月                日日日日    

個人情報の取扱い 

当社は、旅行参加申込書（又は旅行参加申込フォーム）に記載された個人情報について、お客様との連絡手段として利用さ

せていただく他、ご参加いただくご旅行内容について手配（運送機関・ホテル等が提供するサービスの予約・確認等）に必要

な範囲内で利用させていただきます。この他、当社又は当社のタイアップ企業の商品のご案内、旅行に対するご意見やアン

ケートのご依頼などのためにお客様の個人情報を利用させていただく場合があります。  
    

出発日出発日出発日出発日    平成平成平成平成                年年年年                月月月月                日日日日    出発出発出発出発                            日間日間日間日間    旅行代金のクレジットカード決済を希望の方へ（残金のみ） 

ｺｰｽｺｰﾄｺｰｽｺｰﾄｺｰｽｺｰﾄｺｰｽｺｰﾄﾞ゙゙゙     

代表者名代表者名代表者名代表者名     

申込人数申込人数申込人数申込人数         名名名名    旅行代金旅行代金旅行代金旅行代金    １１１１名名名名    ￥￥￥￥                                                    

※カード決済をご希望の方はクレジットカード決済申請用紙に必要

事項を記入の上、参加申込書と合わせて提出してください。 

なお、出発１ヶ月前迄に申込手続きを完了することがクレジットカー

ドのご利用条件となり、申込金の支払いには利用できません。 

※利用できるクレジットカードは VISAVISAVISAVISA または MASTERMASTERMASTERMASTER となります。 

（注１）全ての項目にご記入下さい。申込み代表者の方は右上の枝番号の欄に 1 を、同行者の方は 2 から順に記入して下さい。 

（注２）下記の項目は渡航書類作成及び弊社でのチェックに必要ですので正確にご記入下さい。 

性別 年齢 生年月日 氏  名 
（漢字） 

ﾌﾘｶﾞﾅ                                

男・女     歳 西暦      年    月    日 

 

現住所 

〒    －           フリガナ                                                                  

              都道              市区                       （アパート・マンション名） 

                府県              町村 

TEL      （         ） FAX        （         ）        兼用・単独 自宅 

連絡先 
携帯      （         ） E-mail          ＠ 

名称                           所属 昼間の 

連絡先 

（勤務先等） TEL        （         ） FAX        （         ）        

氏名 TEL        （         ）        渡航中の 

緊急連絡先 住所 〒    －                               続柄 

※※※※予約予約予約予約のののの際際際際にににに必要必要必要必要ですのでですのでですのでですので、、、、下記下記下記下記のののの欄欄欄欄をををを必必必必ずごずごずごずご記入願記入願記入願記入願いますいますいますいます。。。。    

※パスポートに記載（又は記載予定）の英字フルネームを、姓名の順でご記入下さい （注/サインではありません） 

                                    ＜姓＞                          ＜名＞ 

【M（男性） ・ F（女性）】 
※性別に○を付けてください。 

 

氏  名 
（英字） 

パスポート NO          有効期限 西暦      年    月    日 

発着空港 成田 ・ 中部国際 ・ 関空 ・ 伊丹 ・ 福岡 ・ 札幌 ・ その他（           空港） 

（注３）パスポートを申請中の方は、発行予定日発行予定日発行予定日発行予定日をご記入下さい。 （発行予定日／西暦     年    月    日） 

（注４）ご夫婦の方で現在の姓とパスポートの姓が異なる場合はパスポートパスポートパスポートパスポートのののの姓名姓名姓名姓名でご記入下さい。 

備備備備    考考考考    欄欄欄欄  （航空便・ホテル・部屋割り・オプショナルツアーなどご希望がありましたらご記入下さい） 

 

 

 
①１名参加の方は希望の部屋割りに○を付けて下さい。（相部屋・シングルルーム） 

②①で相部屋希望の方は喫煙の有無をお知らせ下さい。（ 喫煙／する ・ しない ） 

※②の喫煙するか否かの質問は部屋割を決定する上で参考とするものです。ホテルによりお部屋で喫煙出来ない場合もございます。 

※同じコースに同性のお客様で相部屋ご希望の方がいらっしゃらない場合はシングルルームとなります。 

③3 名参加の方は希望の部屋割りに○を付けてください。（ トリプル ・ ツイン＋シングル ） 

※トリプルルームの場合は、ダブルベッド＋エキストラベッドとなることがあります。またホテルによって設定できない場合があります。 

④航空座席をビジネスクラスにアップグレードご希望の方はお知らせください（ アップグレード／する ・ しない ）    

No 日  付 変更変更変更変更するするするする試合試合試合試合    希望カテゴリー 追加料金/1 件 

１   月   日    
観戦チケットの

カテゴリー変更 
２   月   日    

No 日  付 控控控控除除除除するするするする試合試合試合試合    控除料金/1 件 

１   月   日   
観戦チケットの

控除 
２   月   日   

 

株式会社株式会社株式会社株式会社    セセセセ    リリリリ    エエエエ    （観光庁長官登録旅行業１８４９号）    
〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷１-２１-４ かがみビル４F 

TEL：０３（３４０４）１３６０ FAX：０３（３４０４）２０６５ 
 


