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日
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※ 現在有効な旅券をお持ちの方 （今回の渡航は失効日が２０２７年１月５日以前の場合新規旅券申請が必要となります。）
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参加しない

団体戦参加メンバー

代表者のみが記入して下さい)
参加する

シングル戦に参加希望

第17回アジア（太平洋）ベテラン卓球選手権大会 香港中国2026
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女
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緊
急
連
絡
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住    所

続柄

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　ファックス：０３（３２４６）１９２０

携帯電話番号E-mail

役　　　職

ファックス番号

　　　　　年　　　　月　　　　日発行

２人部屋希望の場合同部屋になる方のお名前（希望があれば） 希望無

旅券番号 発行年月日

団体戦に参加希望(参加の場合

参加する 参加しない

参加の場合編成(人数）をご記入ください：　　　名

１人部屋使用の場合別途追加料金が掛かります。(８８，０００円）１人部屋希望

ＬＥ ＬＦ

　　電　　　話：０３（３２４１）７１０６
 　㈱JODトラベルサービス

ファックス番号

希望有

有　・　無

お名前

海外旅行傷害保険の申し込みをなさるお客様はご希望のプランに○印をお付け下さい。

ＬＣ ＬＤプランコード

１０００万円

治療費用

死亡・後遺障害

２００万円

治療費用

５００万円

５００万円

５００万円

５００万円

２００万円

２００万円

昼間電話番号

部 署 名

電  話  番  号

夜間連絡先

　

勤 務 先
ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

（内線      ）

５０００万円 ３０００万円 ２０００万円

５００万円

５００万円

１億円

４０万円

５００万円

２００万円

１億円

４０万円

救援者費用

賠償責任

携　行　品

５００万円

５００万円

１億円

５０万円 ４０万円

５００万円

２００万円

１億円

imai@jod-trvl.com

その他ご希望があれば

５，１００円７，６００円 ６，４００円保険料金 ９，５００円

２００万円

死　　亡
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