
2023年　　　月　　　日　

ふりがな

氏　名

（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄの表記でお願いします）

□  持っている　　　→最終ページにコピーを糊付ください。

□  新規に申請する　→最終ページ糊付欄に受領予定日をご記入ください。

生年月日 西暦　      年　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　　　　　　歳

性別 □男　　　　　　　　　　　　　　□女

現住所 〒

携帯番号

メール

会社名：

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

住所：〒

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係：　　　）

ＴＥＬ：

住所：〒

書類送付先 □勤務先　　　　□自宅　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご請求先 □会社（宛名　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□個人（宛名　　　　　　　　　　　　　　）

どちらかにチェックをお願いします。

□基本スケジュール通り参加します。

□日程変更して参加します。

　希望出発日　　月　　日(航空便　　　　　　）　　希望帰国日　　月　　日(航空便　　　　　　）

　希望宿泊ホテル　　　

※日程変更された場合は、受注型企画旅行てはなく手配旅行となりますので、ご参加できない企画が生じること、空港～ホテル
往復の送迎・ガイドのお手伝い等が出来ませんこと、予めご了承ください。

航空会社　　　　　　　　　　　　　　　　　マイレージナンバー

※羽田-ロンドン間はJAL、ロンドン-ローマはBAを使用しますので、JALマイレージが貯められます。

※ワンワールド：JAL、アメリカン、BAなど

※裏面も必ずご記入ください

締切日2023年6⽉12⽇　 送り先　FAX：03-5577-7845 or Mail：jimukyoku@zenshokyo.or.jp

全照協企画 欧州視察ツアー2023　申込書

◆㈱JTB様にお渡しする、渡航手続き資料となりますので、正確にご記入頂き上記送り先までお早めにお送りください。
◆本ツアーお申し込み後、本⾒積もりをご提出させて頂きます。そのご承認を頂きましたら速やかに予約・発券に移りますので、以後のキャンセル
につきましては、航空券・ホテル・諸費⽤ともに所定のキャンセル料を申し受けますこと予めご了承ください。また、締切日以降の参加申し込みも可
能ですが、座席、部屋の確約ができない場合がございます。

ローマ字

パスポート

勤務先

国内緊急　　連
絡先

渡航日程

マイレージ



ご希望シートクラスにチェックをお願いします。

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

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

機内食：食物アレルギー等御座いましたらご記入ください(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

予期できないトラブルに備え、海外旅行保険には必ず加入しておきますことをおすすめします。

□保険に加入します

海外旅行 　→別途、保険のご案内をお送りします。

保険 □保険に加入しません

　→ご旅行中の万一の事故に備えるためにも、以下の情報提供をお願い致します。

　　・他の損害保険会社等の海外旅行保険に加入しています。（会社名：

　　・クレジットカードの付帯保険（クレジットカード名：　　　　　　　　　　□一般　□ゴールド　□プラチナ　）

その他

お問合せ

主催： 全国舞台テレビ照明事業協同組合(全照協)

東京都港区芝5－26－20　建築会館4階

Tel:03-5577-7844　Fax:03-5577-7845　

担当：小竹なな恵　jimukyoku@zenshokyo.or.jp

企画運営： ㈱ステージラボ

東京都港区芝5－26－20　建築会館4階

Tel:03-5577-7087　Fax:03-5577-7088

担当：寺田航　090-6182-7932　ko.terada@stagelabo.net

旅行会社： 株式会社JTB　東京都新宿区西新宿2-1-1　新宿三井ビルディング31階

TEL：03-5539-2789  FAX：03-5539-2790

ビジネスソリューション事業本部　第四事業部営業四課

担当：黒澤佳映里

座席希望：□通路側　□窓側　※羽田-ロンドンJAL往復のみ事前座席指定可能。ロンドン-ミラノ間はBAのためワ
ンワールドエリートステータス「サファイア」以上の方のみ自己手配にて事前座席指定可能です。長距離便では、
お手洗い等を考慮して通路側をおススメさせて頂きます。席数に限りがございますのでご希望に添えない場合もご
ざいます事ご了承ください。

航空券
座席希望

パスポートコピーご提出のお願い

こちらの枠内に糊付けしてご提出頂くか、別途PDFデータにてご提出ください。

□有効なパスポートをお持ちの方は、お顔写真のページのコピーをこちらに糊付けしてください。

□有効なパスポートをお持ちでない方は支給申請手続きをお願い致します。

□現在申請中の方は受領予定日をご記入ください。

受領予定日： 年 月 日

※受領後はコピーをPDFデータまたはFAXにてご提出ください。
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