
２０２４台湾研修参加申込書 

 

フリガナ 

氏   名 

 

 

 

ローマ字氏名（＊パスポート表記と同一）        

 

 

 

 

パスポ－ト番号 

 

パスポ-ト有効期限 

         年      月        日迄 

国籍     

 

住所：〒  

電   話： （      ）        －                   携帯電話：         － 

ＦＡＸ（職場の場合はその旨明記して下さい）（      ）        － 

メールアドレス： 

 

＊万が一の日程などの変更連絡をお知らせするためのものです。埋められる項目は全て埋めてください。 

  

会員番号： クラス： 健康･武術・専門・（      ）支部 
拝師の希望：  あり   

＊今回拝師を受けられる方は○を付けて下さい 

職 業 

 

 

 

＊旅行会社より必要項目と言われていますのでご記入お願いします 

部屋の希望について 

＊基本的に全員シングルです。ご夫婦などの場合は 

ツインを選択可能です。希望がある場合はご記入下さい。 

旅行中の国内連絡先 

(氏名) 

 

 

 

(続柄：      ) 

〒 

  

 

 

(電話：   －    －    ) 

＜パスポートコピー添付欄＞ 


