　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.　　　　　　　　　
島田市国際交流協会（国際フレンドシップ委員会）
令和６年度　島田市友好親善訪問団（スイス連邦ブリエンツ町）
参加申込書
令和６年　　月　　日

	ふりがな
	

	お名前
	

	ローマ字
	※パスポートと同じ綴り
※取得していない場合は、取得時に記載する表記でお願いします

	性　別
	男・女
	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日（満　　歳）

	ご住所
	〒　　　　－

	パスポート
（コピーを添付
のこと）

	※これから申請の方は、事前にお申し出下さい

	
	発行年月日　　　　　　　　年　　月　　日

	
	有効期限満了日　　　　　　年　　月　　日

	
	旅券番号

	自宅電話
	　　　　－　　　　－　　　　

	携帯電話
	　　　　－　　　　－　　　　

	Eメールアドレス
	　　　　　　　　　　　＠

	緊急連絡先
	お名前（関係）　　　　　　　　　　電話番号　　　－　　　－　　　　

	旅行傷害保険
	□申込む（旅行会社手配）　　□その他（ご相談ください）

	アレルギー
	□有（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無　　

	健康状態・持病等
	※フライト等、長時間の移動や、現地で団体行動する上で、特に問題がなければ、「良好」と記入してください。


	苦手なもの、こと
	※例：ペット、野菜、高所恐怖症


	協会ステータス
	□既に加入している（団体・法人会員含む）
□会費を納入し、島田市国際交流協会に入会します

	※何かあればお書きください


