
Ｈ Ｈ. . Ｉ Ｉ. . Ｓ Ｓ. . 企 企画 画旅 旅行 行（ （募 募集 集型 型） ）参 参加 加申 申込 込書 書 
株 株式 式会 会社 社エ エイ イチ チ･ ･ア アイ イ･ ･エ エス ス 御 御中 中 

・ 別紙エイチ・アイ・エス企画旅行条件書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。 

年 月 日 記入 

申込みコ－ス名 宇宙関連施設を巡る！ロサンゼルスツアー5 日間 

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 年 齢 性 別 旧姓（ﾌﾘｶﾞﾅ） 婚 姻 

氏 名 

( N A M E ) 

西暦 年 月 日 

(大正・昭和・平成 年) 

満 男 
・ 

女 

未 
・ 

既 

姓：ＬＡＳＴ ＮＡＭＥ 名：ＦＩＲＳＴ ＮＡＭＥ 国 籍 
※１ 

パ ス ポ ー ト 

記載ﾛｰﾏ字 
※既婚の方 ： □ 旧姓のまま使う □ 新姓に直して使う □ 新姓に変更済 

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ NO. (PassPort NO.) 有効期限 

※２ 

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ NO 

有効期限 ・ビザ 年 月 日 

旅行先(         )は、日本国籍の方は、ビザが 必要・不 

要です。 

パスポートの残存期間：（ ）となります。 

外国籍の方は査証取得が必要となる場合がありますので、お 

問い合わせ下さい。また日本国籍の方でも非ＭＲＰ旅券を所 

持している方は、査証取得が必要となる場合があります。 

フ リ ガ ナ 

現 住 所 
(ADDRESS) 

〒（ － ） 

電話： （ ） ＦＡＸ： （ ） 
連 絡 先 

携帯： （ ） E-mail： 

フ リ ガ ナ 
電話： （ ） 

勤務先又は 

学校名 □ 連絡時個人名希望 

勤務先又は 

学校住所 

〒（ － ） □会社役員 □会社員 □学生 

□公務員 □自営業 □主婦 

□その他(               ) 

氏名 （続柄 ） 電話 （ ） 
※３ 

ご旅行中の 

国内連絡先 

〒（ － ） 

ご本人が未成 

年者の場合 

私は申込人の親権者(法定代理人)として、申込人が貴社と旅行契約を締結する事に同意致します. 

親権者署名 印 （ 年 月 日 ） 

海 外 旅 行 

保 険 

☆海外旅行傷害保険について 

□ Ｈ.Ｉ.Ｓ.にて海外旅行保険に加入する。… 別紙海外旅行傷害保険申込書にご記入下さい。 

□ 下記の事由により貴社の勧める海外旅行傷害保険に加入しません。 
（ １．これから他の保険会社で加入します。 ２．既に他社に加入しています。 ３．今回は加入しません。 ） 

署名 

備 考 

ご質問･ご要望などございましたら、ご記入下さい 

当申込書はお客様の正確なお名前などを確認し当社で手配する航空券の諸条件を理解して頂く為の重要な書類となります。この申込書を頂きませ 

んと何らかのトラブルが生じた場合、当社では責任を負いかねる場合があります。お申込から 1 週間以内に、なるべく早く当社担当にお渡し又は 

お送りください。＊お一人様につき１通必要です。(小さなお子様は親権者代筆でお願いします。) 

※１）パスポート記載どおり、正確にご記入ください。万が一パスポートのお名前とご予約のお名前が違っていると、飛行機にご搭乗できません。 

※２）必ずご記入ください。 

※３）弊社が緊急を要すると判断した場合には、ご連絡させて頂く場合がございます。 

(株式会社エイチ･アイ･エス 団体海外営業グループ イベントセクション 宇宙関連ツアーデスク 

TEL:03-5908-3015 FAX：03-5908-3028) 
本申込書は、ご旅行にかかわる諸手続の基となる資料です。正確に全てご記入頂き、当セクション担当へご返送ください。尚、本申込書は「お客 

様控え」がございませんので、ご提出前にコピーをとって保管頂きますようお願い申し上げます。また、パスポートのコピー（顔写真のページ） 

をお忘れなく添付下さい。 

本申込書にご記入頂きますお客様の個人情報は、個人情報に関して適用される法令及び別紙エイチ・アイ・エス企画旅行条件書の「お客様の個人 

情報の取扱いについて」に従い、適正な管理・利用と保護に万全を尽くします。


