
渡航手続資料（旅行申込書） 

ブルス・トラベル株式会社 

記入日（お申込日）   年  月  日 

ふりがな  性 別 婚 姻 

氏  名  男  女 既婚 未婚 

ローマ字氏名  

旧 姓  

生年月日 西暦     年    月   日（   才） 出身地 都道府県 

ふりがな  

現 住 所 
〒 

自宅電話番号 （          ）         － 

ふりがな  

本 籍 地  

職  業 
会社役員  団体役員  医師  公務員  主婦  会社員  団体職員  自営業 

農漁業   教職員   学生  無職   その他（          ） 

勤務先名称 

または 

学校名 

名 称  部署名  役 職  

住 所  

電話番 （     ）    － Fax番号 （    ）   － 

渡航中の 

国内連絡先 

住 所  電話番号 （    ）   － 

氏 名  続 柄  

旅券番号  

発効日     年  月  日 発行地 

有効期限 年  月  日  

クレジットカード カード名  有効期限       年   月 

旅行傷害保険 加入する   加入しない 

ツアーへのご質問・ご要望、その他ご不明な点が

ございましたらご記入下さい。 

 

 

東京都知事登録一般旅行業 3-4663号 

〒103-0023 東京都中央区日本橋本町 3-3-6 

ブルス・トラベル株式会社 
担当者：三 浦 辰 夫 

TEL03-3766-8881 FAX03-6404-9707 

 

取扱店 


