　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入日　　　年　　月　　日

　ミラノサローネ２０２５視察４泊６日　旅行参加お伺い書
取扱い旅行会社：東京スターツーリスト株式会社
〒105-0004東京都港区新橋5-12-11
天翔新橋5丁目ビル802号室
TEL:03-6803-4818

FAX:03-6432-0245
Mail:h-inoue@tokyostar-tourist.com
「ミラノサローネ2025視察デスク」行
	(フリガナ) 
	
	ロ

｜

マ

字
	＜パスポートの記載どおりご記入ください。＞

姓　　　　　　　　　　　　　　　名
	性別
	男

・

女

	お　　名　　前
	
	
	
	
	

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　)
	明 大   　（西暦　　　　　年）

昭 平         年　　　月　　　日
	出生地
	　　  　   都道              市区

          　     府県　　　   郡
	国

籍
	□ 日本

□ その他(　　　　　　　　　)

	(フリガナ)
	
	TEL
	 

	現  住  所
	□□□-□□□□
	
	FAX
	

	
	
	
	携　帯
	

	所  属  先
	(英 文)
	
	(英文)
部署名
	

	
	(フリガナ)
	
	
	

	
	会   社   名
	
	(英文)
役職名
	

	
	
	
	
	

	
	(フリガナ）
	
	TEL
	

	
	所　 在 　地
	□□□-□□□□
	FAX
	

	
	
	
	e-Mail
	

	航空便に
ついて
	国内線
	□名古屋　　□伊丹/関空　□札幌　□福岡
□その他　※東京発着の場合は未記入で可。
	希望する方
	座席指定
□窓側
□通路側
※本欄は上級クラスご利用の方が
対象になります。

	
	上級クラス
	□プレミアムエコノミー　□ビジネスクラス
※記入がない場合はエコノミークラス利用。
	
	

	ご不在時の

ご連絡先

（窓口ご担当）
	お名前(フリガナ)
	
	T E L
	

	
	部　署　名


	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	e-mail
	

	展示会入場
登録代行に
ついて
	□登録代行を希望する（別途￥5,500必要です。）　　□ご自身にて登録する
※ミラノサローネ入場券（３回入場券）は12月5日現在未発表です。上記代行金額の他にチケットの実費が発生します。

	書類送付先
	□会社宛　　　　□現住所宛　　□その他（下記にご指定の住所をご記入下さい。

	
	〒□□□―□□□□

	TEL
	

	渡航中の

緊急連絡先

（ご家族）
	ご住所
	□□□-□□□□

	TEL
	

	
	
	
	FAX
	

	
	お名前
	
	続　柄
	

	延泊・
他都市訪問について
	・ご希望される都市や滞在日数をご記入下さい。またホテル以外の専用車や現地ガイドの手配も可能です。
併せてご希望の航空会社がある場合は、お気軽にご相談下さい。



＜渡航手続に関するお伺い＞　 ＊ お申込書と一緒にパスポートコピーをお送りください。
イタリア入国にはパスポート残存期間が出国時９０日以上の有効期限のあるパスポートが必要です。
	旅券（パスポートについて）
	旅券番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· 有効な旅券を持っている →右欄にデータをご記入下さい

· 旅券を持っていない　　　　

⇒申請予定　　　月　　日　受領予定　　　　月　　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· 
	発  行  日
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	· 
	有効期間
	年　　　　　　月　　　　　　日


★本お申込書をご記入の上、パスポートコピーと合わせてメール・ＦＡＸ・郵送にてお申込み下さい。

旅行内容のお問い合わせについては、下記旅行会社にお問い合わせください。
東京スターツーリスト株式会社　
〒150-0004　東京都港区新橋5-12-11　天翔新橋5丁目ビル802号室
ＴＥＬ：03-6803-4818　ＦＡＸ：03-6432-0245
営業時間：平日１０時～１８時（土日祝日休業）
メール：h-inoue@tokyostar-tourist.com
「ミラノサローネ2025視察ツアーデスク」行

