２０２０｢イタリア　サイクルーズツアー｣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
	ヘボン式
	姓
	名

	名　前
	フリガナ
	ローマ字
	
	

	
	
	
	
	

	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　　　　　　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
	
	発行年月日
	

	
	会社名
	
	出生地
	　　

都・道・府・県

	
	英文名
	
	
	

	
	所在地


	
	　

役職名
	

	
	
	
	
	

	渡航中

の

連絡先
	氏　名
	
	関　係
	

	
	住　所
	
	電　話
	　　　(　　　)


	追加の手配
	手　配　内　容
	料　金
	希望にO

	自宅~関空の交通機関
	＊京都近郊のみMKスカイゲートシャトル　往復
	８,４００円
	

	希望の部屋タイプ
	二人部屋相部屋
	追加金無し
	一人部屋希望
	55,000円
	

	レンタサイクル
	通常タイプ１５,０００円
	
	電動アシスト27,000円
	

	旅行傷害保険10日間
	□10,３9０円

ＬＡ２
	□11,48０円

ＬＡ３
	７０歳以上□１7,11０円

ＬＢ３

	傷害死亡
	２,０００万円
	３,０００万円
	３,０００万円

	傷害後遺障害
	３０万～２,０００万円
	９０万～３,０００万円
	９０万～３,０００万円

	治療・救援費用
	無　制　限疾病応急治療･救援費用300万円

	緊急歯科治療(限度額)
	１０万円

	疾病死亡
	５００万円
	１０００万円
	５００万円

	賠償責任
	１億円

	携行品
	３０万円

	旅行事故緊急(限度額)
	５万円


　＊上記記入後下記までFAXにてご返信ください。　　　　　　２０２０年　　月　　日受付日
ヒシダスポーツ観光（株）　　０７５(２８６)４３４５/FAX

又はwebmaster@hs-tours.co.jp
