

image1.emf
2024 カーボンニュートラルのまちづくりを視察するデンマーク一周の旅   参   加   申   込   書   ※ご提出いただいた情報は旅行手配に必要な範囲のみ、旅行会社を通じ使用をさせていただきます。   お申込日   2 024 年      月     日  

氏      名       【漢      字】       性       別  

    男    ・    女  

【ローマ字】   （パスポート   記載 の表記 ）    FAMILY NAME   ( 苗字 )            FIRST NAME   ( 名前 )              

生年月日  西暦         年        月            日  満          才   （ 2024 年 9 月 5 日時点）  

ご   自   宅   住      所  （〒       ―         ）         

ご   自   宅   電話番号  －             －         携帯電話   

所   属   先   部   署   名   

役     職   

所   属   先   住      所  （〒       ―         ）      

所   属   先   電話番号   連絡 先   ○ で囲んでください  自宅電話   ・   携帯電話   ・   所属先電話  

e - mail  アドレス   

緊急時の   連   絡   先     氏   名：                （続   柄：              ）    連絡先：      ―        ―    

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ について  現在有効なﾊﾟｽﾎﾟｰﾄを所持して      □ い   る     ・    □ いない       ※ いるとご回答の方は下記をご記入下さい  

有効なﾊﾟｽﾎﾟｰ ﾄ番号   ：                           ※ 2024 年 12 月 5 日まで有効な旅券  

発行日：西暦           年         月         日  失効日：西暦           年         月         日  

航空機クラス希望  □ ビジネスクラス        □ プレミアムエコノミークラス       □ エコノミークラス  

お 1 人部屋希望  □   有                                 □   なし   （ 2 名 1 室）     有料（追加代金   180 ,000 円）          同室希望者（                 様）  

ご   連   絡   事   項  ご連絡 事項等ございましたらご記入ください。        

  ※申込書と合わせてパスポートのコピーもご提出ください。（顔写真のページ   カラー、白黒どちらでも可）   ● 送付先   ：   NPO 木の建築フォラム・事務局   担当：横田 宛      〒 112 - 0004   東 京都文京区後楽 1 - 7 - 12   林友ビル 4 階   TEL ： 03 - 5840 - 6405   FAX ： 03 - 5840 - 6406      E - mail ： office@forum.or.jp  ※ FAX で送信 お申込みの場合は、必ずお電話で着信確認をお願いいたします。  


Microsoft_Word_97-2003___.doc
2024カーボンニュートラルのまちづくりを視察するデンマーク一周の旅

参　加　申　込　書

※ご提出いただいた情報は旅行手配に必要な範囲のみ、旅行会社を通じ使用をさせていただきます。

お申込日　2024年　　　月　　　日


		氏    名

		【漢    字】

		

		性　 　別



		

		

		

		　　　男　　・　　女



		

		【ローマ字】


（パスポート


記載の表記）

		　FAMILY NAME　(苗字)          FIRST NAME　(名前)    　





		生年月日

		西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

		満　　　　　　　才

（2024年9月5日時点）



		ご 自 宅

住    所

		（〒　　　　　―　　　　　　　）　　






		ご 自 宅

電話番号

		－           －      

		携帯電話

		



		所 属 先

		

		部 署 名

		



		

		

		役　　　職

		



		所 属 先

住    所

		（〒　　　　　―　　　　　　　）　





		所 属 先

電話番号

		

		連絡先

○で囲んでください

		自宅電話　・　携帯電話　・　所属先電話



		e-mail アドレス

		



		緊急時の


連 絡 先　　

		氏　名：　　　　　　　　　　　　　　（続　柄：　　　　　　　　　　　）　　連絡先：　　　　―　　　　　　―　



		ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄについて

		現在有効なﾊﾟｽﾎﾟｰﾄを所持して    □い る   ・  □いない    ※いるとご回答の方は下記をご記入下さい



		

		有効なﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※2024年12月5日まで有効な旅券



		

		発行日：西暦         年       月       日

		失効日：西暦         年       月       日



		航空機クラス希望

		□ビジネスクラス　　　　　　□プレミアムエコノミークラス　　　　　□エコノミークラス



		お1人部屋希望

		□　有　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　□　なし　（2名1室）　

有料（追加代金　180,000円）　　　　　　　　同室希望者（　　　　　　　　　　　　　　　様）



		ご　連 絡 事 項

		ご連絡事項等ございましたらご記入ください。








　※申込書と合わせてパスポートのコピーもご提出ください。（顔写真のページ　カラー、白黒どちらでも可）

●送付先　：　NPO木の建築フォラム・事務局 担当：横田宛

　　〒112-0004　東京都文京区後楽1-7-12　林友ビル4階　TEL：03-5840-6405　FAX：03-5840-6406

　　E-mail：office@forum.or.jp ※FAXで送信お申込みの場合は、必ずお電話で着信確認をお願いいたします。


