
（特活）グッドネーバーズ・ジャパン 
2008 年 9 月 カンボジア・スタディツアー参加申込書 

 

FAX もしくは郵送、E-mail（添付ファイル）で、グッドネーバーズ・ジャパンまでお送りください。但し、18歳以
下の方は、参加承諾書をご記入の上、FAX または、郵送にてお送りください。 

 
申し込み受理のご連絡を、グッドネーバーズ・ジャパンよりさせて頂きますので、連絡後 3日以内に申込金30,000

円、または参加費の全額を指定の口座にお振込ください。 
 

（特活）グッドネーバーズ・ジャパン 
〒113-0033 東京都文京区本郷 2丁目25-6 ニューライトビル 205 

FAX : 03-5848-4425  E-MAIL: admin@gnjp.org 
 

ふりがな パスポートと同様に！ 

名前ローマ字 
 

申込者の名前 
 

性別 □女  □男 

国籍 □日本 □ほか（    ） 生年月日 19  年  月  日（  才） 

住所 
〒 

 

電話番号  ファクス番号  

携帯電話番号  

E-mail 
 

 

たばこ（部屋割の参考

にさせて頂きます） 
□吸う  □吸わない 

名前： 続柄： 電話番号 

ご旅行中の 

国内連絡先 

住所（現住所と同じ場合は「同上」とご記入ください）： 

〒 

 

勤務先または 

学校について 

勤務先名（学校・学部名）： 

業務内容：                                 

勤務先所在地：〒                              

勤務先電話番号：TEL                   （内線：     ） 

□持っている □持っていない パスポート番号： 現在有効な 

パスポート 発行年月日： 有効期限： 

海外旅行傷害保険加入について □「日新航空サービス」で加入  □他社で加入する 

グッドネーバーズ・ジャパンメルマ

ガへの登録（不定期・無料） 
□希望する  □希望しない 

このツアーを知ったきっかけ 

 

 

 

このツアーに期待すること・学びた

いこと 

 

 

 

参加するにあたっての不安・心配や

質問がありましたらお書き下さい 

 

 

 



 

参加承諾書(※18歳以下の方は下記ご記入下さい) 

 

2008年9月6日(土)～9月14日(日)の（特活）グッドネーバーズ・ジャパン、カンボジア・スタデ

ィーツアーに、上記の者が参加することを承諾いたします。 

 

保護者名：                     印  続柄：            

 

住  所：〒                           TEL：           

 

 

 


