
グローバルの旅　参加申込書

出発ツアーコード

ツアー名

発着地

氏　名

現住所

フリガナ

〒

電　話
連絡先1 FAX

E-mail

性別 生　年　月　日 年齢

職　業

勤務先名 勤務先への連絡

電話：

旅　券
旅券番号

パスポートのローマ字氏名

記入日　　２０　　　　年　　　月　　　日

渡航中

国内

連絡先

氏名

ローマ字

電話

FAX

続柄
住所

＜昼＞

＜夜＞＜昼＞

＜夜＞

旅行中の日程（宿泊地、航空便の遅延など）変更が生じた場合、及び緊急時の場合、上記に連絡致します。

上記記載事項で変更点のある場合の記載欄（例：氏名、住所等）

HM13Y 2023年06月23日(金)

ノルマンディーの古都ルーアン滞在

歳

国　籍

＊ご確認の上、ご署名をお願い致します。

ご署名欄　：

7 日間

〒

部屋割り

弊社では今後、お客様への情報提供として、今回ご登録させて
いただいたご住所宛てに旅行情報や、イベント情報などをお届け
する場合があります。既にお申し出いただいている方以外で、
発送をご希望されない方は、予めお申し出ください。

(西暦年,月,日）

航空座席伊丹 / 伊丹 ビジネスクラス

お一人部屋

可 不可 可（個人名で）

　年　　　月　　　　日

弊社旅行条件及び旅行手配に必要な範囲内での運送・宿泊機関等への個人情報の
提供について同意のうえ、申し込みます。

FAX東京03（3505）0095
      大阪06（6347）5522

記載事項をご確認いただき、空欄をご記入およびご署名の上、ご返送またはご提出下さい。

男 ・ 女

ご希望の連絡先（☑をご記入ください）

□ご自宅　□携帯電話　□Eメール

職業

発行日 満了日

アレルギー体質や疾病による食事制限がございますか？

“はい”と答えられた方　　食品名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　※具体的にご記入ください

□ いいえ　　□ はい

喫煙されますか？ □ いいえ　　□ はい

喫煙される方で、喫煙ルームのお手配を希望される方は、下記に☑をご記入ください。

□ 喫煙ルームの手配を希望　　※国やホテルによってご用意がない場合がございます。

年　　　月　　　　日

連絡先2

OSA

グローバルが組み込んでいる「海外旅行保険」は、グローバルがご提供するツアーの出発日0時から帰国日24時までが保険

期間となります。前後に個別手配で日程をまたぐ移動・宿泊する場合はご注意ください。尚、現地合流プランは含まれません。



グローバルの旅　お伺い書

グローバルでは、安心で快適な旅をご提供できるよう、ご参加の皆様にアンケートのご協力をお願いしております。

HM13Y 2023年06月23日(金)

中谷　洋子 様

ツアーコード： 出発日：

お名前：

　※必ずご回答をお願いします。

観光地の歩行について
※空港やホテルなどで車いすの手配も可能ですので、
必要な方はお早めにお申し出ください。
※お申し出が遅れますと、お手配ができない場合がございます。

心臓ペースメーカーや液体物のお薬、注射器、ボンベ、
CPAP装置など医療機器をお持ちになりますか？
※これらは航空機への持ち込み許可が必要となります。
事前許可がないと搭乗拒否される場合もございますので、
必ずご申告ください。

①で“はい”と答えられた方
今回のご旅行で何かご不安な点はございますか？
また、ツアー中ご注意する点や、何かご要望はございますか？

現在、医師に治療や投薬を受けていますか？ □　いいえ　　　□　はい（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　通常の歩行ができる
□　ややゆっくりだが、観光等の団体行動には問題ない
□　階段、坂道または長時間の歩行に不安がある
□　車いす、介添え者等の補助が必要である

□　いいえ
□　はい（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　いいえ
□　はい
（具体的に：

                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健康面についてのお伺い事項
※病気によっては、医師の診断書等を提出していただく場合がございます。
※病気の程度、歩行状況によっては参加をご遠慮いただくコースがございます。予めご了承ください。

①

↓

③

④

②

　※ご希望やご要望がある方はご記入ください。

追加手配をご希望される方は、ご希望内容をご記入ください。
（例：帰国延長、フリータイム時の観光や専用車、
レストランのテーブル予約、コンサートチケット等）
当コースでは、お部屋やお乗継便のグレードアッププランの
設定はありませんが、お手配・お見積りをご希望の場合は
お問い合わせください。

ツアー中に何かご不安な点がございましたらご記入ください。

今回の旅行で特に楽しみにされていることがあれば、
具体的に ご記入ください。（例：芸術鑑賞、動物との触れ
合い、写真撮影、ホテル滞在、お買い物等）

航空便の機内特別食のご要望があればご記入ください。
※利用航空会社によりお手配できない場合があります。
※機内特別食は健康上の理由により、食事制限のある方の
お食事です。通常よりかなり薄い味付けとなります。

④

②

③

①

今回訪れる国への渡航は何回目ですか？① □　初めて　　　□          回目

今回の旅行中に記念日を迎えられますか？
　（結婚記念日など）

□　いいえ       □　はい

　　　　　(　　　月　　　日　　内容：　　　　　　　　　　　　)

②

OSA


