
出発日

 ふりがな

漢　字

 ローマ字

 ふりがな

〒            -             

 TEL：  FAX：  携帯：

 E-mail：

 ふりがな 英語会話レベルをお聞かせ下さい

□ほとんど理解できない

部   署

役   職

 TEL

 FAX

 旅券№：

 発行日：

 有効期限：

生年月日  海外旅行保険：　　加入する　　・　　加入しない

 ビザ代理申請： 依頼する（有料）・  しない

 喫　　煙：　　　　　　する　　・　　しない

◆下記アンケートにご協力お願いいたします。(レ印をお付け下さい)
１．弊社をどのようにして知りましたか…？ 　　新聞・雑誌・書籍名：

□インターネットの検索(検索エンジン：　　　　　　　　　　　　) □新聞・雑誌･本(　　　　　　　　　　　　)
□知人の方からのご紹介 □弊社からのご案内ＤＭ □その他(　　 　　　　　　　　　　　　　　)

２．このご旅行はいつ頃からご計画なさっていましたか…？
□５～１０年前から □数年前から □直前

３．ご予約のきっかけは…？

４．当社ホームページをご覧になっていますか…？
□よく利用している □ときどき見ている □見た事がない

５．ご趣味をお聞かせ下さい

※ご旅行条件や契約はお客様と海外主催会社との間で締結されます。あくまで自己責任の上でのお申込となります事をご承知おき下さい。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　)

 食事の制限（ベジタリアンなど）： 　  ない

   ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※上記のご希望については、あくまでもリクエストとして承りいたしますが、必ずしもご要望にお応えできない場合もございます。予め、ご了承下さい

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　)

※当社は、旅行申込みの際に提出された申込書に記載された個人情報について、お客様との間の連絡のために利用させて　いただくほか、お客様がお申込みい
ただいた旅行において、運送・宿泊機関等の提供するサービスの受領のための手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。

南極アイスマラソン申込書

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　    年　  　　月　　  　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　 　　　 ）

住所

マラソン歴

TEL　　　　　　　-　　　　　　　　　－　　　　　　

本　　　籍

今回のご旅行中の記念日

誕生日　　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　日
結婚記念日　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　日
その他　　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　日

勤 務 先

住    所

Ｔシャツのサイズ(該当するサイズを○で囲んでください)

Ｓ　　　Ｍ　　　　Ｌ　　　　ＸＬ　　　　ＸＸＬ

ご希望マラソンコース：
※右記□欄にチェックを入れてください

□ハーフマラソン   □フルマラソン
□１００ｋｍウルトラマラソン
□その他(　　　　　　　　　　　　　)

性
 

別

男
　
女

職　　　業

旅行中連絡先

氏　　　名

□初級　　　　　□中級　　　　　□上級

現　住　所

㈱トライウエルインターナショナル 東京都知事登録3－3882号 JATA正会員 URL:http://www..polarcruise.jp


