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12月24日(火)17:00までに株式会社H.I.S.へ郵送にてご返送ください。(申込先下部記載)　

※申込み用紙と併せてパスポートコピーのご提出をお願いいたします。

※同伴者がいる場合、一人ずつ申込書をご提出ください。

海外受注型企画旅行条件書、募集要項及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関・ワールド・ビジョン等への個人情報の提供について同意の上申し込みます。
出発日2025年3月15 (土）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別
	生年月日

	氏　名


	
	男 ・ 女
	　　　　年　　　　月　　　　日　　　　歳

	チャイルド・スポンサーの方は･･･

◎パートナー登録番号　（5～6ケタ）　□□□□□□
◇チャイルド登録番号　　　□□□-□□□□□□-□□□□　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国記号）　　　　　（プログラム番号）　　　（チャイルド番号）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	現住所
	〒　　　



	ご自宅 電話番号
	－　　　　　　－
	メールアドレス

	携帯番号

(日中繋がる番号)
	－　　　　　　－
	ＰＣ・携帯
	＠

	現地滞在時　日本国内緊急連絡先　お名前
	
	緊急連絡先

電話番号
	

	●お部屋タイプの希望（いずれかを○で囲んでください）　2名1室（2名様参加時）　・　相部屋　・　おひとり部屋（追加代金31,600円）


	●現在有効な旅券をお持ちの方は、パスポートの記載どおりにローマ字で記入してください。

未取得の方は申請されるスペルをご記入ください。期限切れの方は旧パスポートのスペルをご記入ください。

※パスポートコピーを同封ください。未取得の方、更新中の方は別途取得次第お送りください。送付締め切り：12月24日(火)17:00

お申込受付後、順次パスポート記載のスペルで航空券を手配いたします。パスポート未取得または更新中の方は、記載いただいたスペルでお席を確保いたしますが、後日パスポートコピーをご提出いただいた際に、事前にご提出いただいたスペルに誤りがあることが発覚した場合は、お取り直しとなります。取り直し時に航空券が値上がりする場合や、席が確保出来ない場合がございますので、ご注意ください。

	Family Name
	
	Given Name
	


	●査証(ビザ)の希望(いずれかを○で囲んでください)　

　・旅行会社にて代行申請希望(オンライン申請／実費・取得手数料　20,950円)　※2024年10月現在
　・本人申請　　　　　　

	●海外旅行保険の申込み希望(いずれかを○で囲んでください)

　・HIS にて加入する（オンライン加入／メールにてご案内します） 　・HIS にて加入する（申込み用紙／パンフレットを郵送します）

　・他社にて加入する　　・加入しない

	〔個人情報の利用について〕当社及び販売店では、ご記入いただいたお客様の個人情報は、お客様がお申込みになられた旅行や保険関連サービスを手配するために必要な範囲において、法令に従い、適正に取り扱いを致します。(サービスに必要な範囲においては、第三者への提供を行う場合を含みます。)なお、お客様からご提供いただけない個人情報が旅行サービス等の手配に必要不可欠な情報である場合は、お申込みをお断りする場合がございます。その他、当社の個人情報の取扱いにつきましては、当社ホームページ（https://www.his.co.jp/privacy/）をご参照下さい。


お申込み用紙のご提出およびお申込金のご入金をもってお申込み完了となります。

Ｑ1
今回の「地球あちこち～ルワンダを知る旅」はどのようにしてお知りになりましたか？
　・はがき　・メール　・Enews ・facebook ・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
Ｑ2
応募の動機を簡単に教えてください。
Ｑ3
海外渡航の経験はありますか？あればそれはいつ、どの国ですか？(最近で3つまで)


いつ




国名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｑ4
外国語会話力についてお聞きします。


英語　：　　たん能　・　意思疎通可能　・　簡単な日常会話　・　できない
その他の言語


　　　　　　　　語　：　　たん能　・　意思疎通可能　・　簡単な日常会話


　　　　　　　　語　：　　たん能　・　意思疎通可能　・　簡単な日常会話


　　　　　　　　語　：　　たん能　・　意思疎通可能　・　簡単な日常会話
Ｑ5
アレルギー、持病、医師から特別に処方されている薬などがあれば具体的にお書きください。

（突発的な疾病・傷害には誠意をもって対応いたしますが、基礎体力・体調管理は参加者の責任でお願いいたします）

以下の質問は、該当する方に○をつけてください。

Ｑ6
車酔いは　　する　・　しない
Ｑ7　　喫煙の習慣は　　　　ある　・　ない　　　
Ｑ8
クリスチャンの方は、


所属教会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


奉仕内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【　通信欄　】　コメントやご質問など、ご自由にお書きください。

＊受付け後、旅行手配に関わる個人情報を株式会社エイチ・アイ・エスとワールド・ビジョン・ジャパン間で共有いたします。

お申込み先：株式会社エイチ・アイ・エス 〒163-1309　東京都新宿区西新宿6-5-1　新宿アイランドタワー9F　

サステナビリティ事業推進デスク　TEL 050-1748-1815 担当：川村　メールアドレス　study@his-world.com　

