
 

 

 

 

イタリアマンマに習うイタリア家庭料理ツアー 

参加申込書  
 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  性 別  生年月日 

氏名 

 

ローマ字名 

（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄと

同じ） 

Family Name(姓)                Given Name(名) 

 

 

※ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄの表記と違うと航空機に搭乗できませんのでご注意下さい。 

男・女 

 

大正 

昭和      年     月     日 

平成  

（西暦      年） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

Tel 
 （       ）       

     ― 

現住所 

〒 

E-mail 

ｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

所属先名称 

  
所属部署 

及び役職名 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
Tel (   )   - 

所属先住所 

〒 

Fax (   )   - 

住所 〒 
Tel (      )   - 

旅行中の国

内連絡先 氏名 
続柄 

 

旅券(ﾊﾟｽ

ﾎﾟｰﾄ)に

ついて 

・ある  5 年（  ） 10 年（  ）  （                              年   月   日）      

                                 ↑番号 ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ 2 文字＋数字 7 ｹﾀ ＆ 発行日 

・ない  （    ） →  各自にて申請・受領を行ってください。 

＊ この旅行には２０１０年９月末まで有効な旅券が必要です 

部屋の希望 

・1 人部屋希望   (      )    

・2 人部屋希望   (      ) 

  → ※同室希望者名（              ） 

トラベル 

ローン 

・希望する  (     )  

・希望しない  (     ) 

どちらでこの旅行案内をお知りになったかをお聞かせください。（いずれかに○をつけてください） 

 

＜  ＞アドリアーナ先生 ラミアイタリア家庭料理教室 ＜  ＞池田由美子先生 ラチェラミカ  ＜  ＞ict 食文化企画 

＜  ＞スローフード杉並東京 ＜  ＞日伊文化交流サロンアッティコ ＜  ＞その他（            ） 

通信欄  

※ファックスにてお申込みの際は、ファックス＃（０３）３２３３－２４７１までお願い致します。 

別紙取引条件説明書面に記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等そ

の他への個人情報の提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。 
 


