
平成30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。(10/18～10/24(4泊6日))※発券時の航空券状況により別便ご案内の可能性もございます。

□日程・航空会社・ホテル変更して参加します。

　・希望出発日　10月　　日(航空便　　　　　　　）希望帰国日　10月　　日(航空便　　　　　　　）

　・希望宿泊ホテル※基本シングルルーム・禁煙手配となります。(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

※日程等ご変更された場合は、ご希望の航空券・ホテルのご手配が座席の都合できない可能性があること、ご参加できないツアーが生じるこ

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など、予めご了承ください。

航空会社　　　　　　　　　　　　　　マイレージＮＯ．

※基本スケジュールではアメリカン航空を利用しますので、JAL等ワンワールドメンバー加入航空会社のマイレージが貯められる場合があり

ます。別の航空会社をご希望の場合はその会社もしくは参加アライアンスのマイレージ番号をお書きください

※裏面もご記入ください

渡航日程

◆㈱エイチ・アイ・エス様にお渡しする、渡航手続き資料となりますので、正確にご記入頂き、上記送り先までお送りください。

国内緊急

連絡先

マイレージ

全照協企画 LDI視察&ラスベガスエンターテイメント体験ツアー2018　申込書

ローマ字

パスポート

勤務先

締切日2018年8月17日　 送り先　FAX：03-5577-7845 or Mail：jimukyoku@zenshokyo.or.jp

◆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・諸費用ともに原則100％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。



ご希望シートクラスにチェックをお願いします。

□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：食物アレルギーございましたらお教えください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

発券後にHPや空港カウンターで、現金やカード・マイルを使用しての座席アップグレード：

　□必須　　　　　　□金額(低)優先　　　　　□不要

無料事前座席指定：　□必須(通路・窓側）　　□金額(低)優先　　　□不要

発券後有料事前座席指定：　□必須※航空会社のHP上でご自身でお手続きお支払い頂きます。　□金額(低)優先　　□不要

参加アライアンスのマイルチャージの可否：　□必須　　□金額(低)優先　　□不要

※ 上 記 が 必 須 の 場 合、 大幅 な運 賃上 昇の 可能 性が ござ いま す。 また ご希 望に 添え かね ませ ん場 合も ござ いま す。

何卒ご了承ください。

ＥＳＴＡ（米国電子渡航認証システム）※事前登録が必須です。

□ 取得済み　　　　　　□　これからご自身で取得する

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　）

オプショナルツアー等のご希望ございましたらご記入ください。

お問合せ

企画： 全国舞台テレビ照明事業協同組合　千代田区神田錦町1-5カワベビル2階A室

Tel:03-5577-7844 Fax:03-5577-7845 ko.terada@zenshokyo.or.jp

担当：事務局　寺田航　090-6182-7932

旅行会社： 旅行会社：株式会社エイチ・アイ・エス 東京都港区虎ノ門2-4-1 虎ノ門ピアザビル4階

TEL : 03-6686-3691　FAX : 03-3597-8733　media.cs@his-world.com 

担当：公務・メディア事業支店　​第二営業所

その他

ＥＳＴＡ

航空券種希望

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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