
日本フォーム印刷工業連合会 

一般社団法人 PODi 

参加申込書（参加確認書）の送付先 

日本フォーム印刷工業連合会事務局宛て 

  郵送：〒104-0041 東京都中央区新富 1 丁目 16 番 8 号 
               日本印刷会館 6 階 
  FAX：03-3555-8466 
  メール：info.jbfa@jfpi.or.jp 

 
  問合せ：03-3551-8615 



ご旅行申込書（参加確認書）
ご記入いただいたお客様の個人情報は、お申込みいただくご旅行の手配・手続代

行業務のために利用します。
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旅　　券 日　　本　　国 ＪＡＰＡＮ
ＰＡＳＳＰＯＲＴ 型 発行国 旅券番号
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姓
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名
ＴＡＲＯ

国　籍
ＪＡＰＡＮ　ＯＳＡＫＡ
性別 生年月日
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発行年月日
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有効期間満了日 所持人自署
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発行官庁

歳
(姓) (名)

　　　　年（西暦　　　　　年）

電　話

満

日本　太郎

★パスポートコピーがお申込期日までに間に合わない方のみご記入ください。
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パスポートコピー貼付欄

パスポートをお持ちでない方へ

生
年
月
日

明治　大正　昭和　平成

　　　　　　　月　　　　　　　日　受領予定

ご旅行中の
国内連絡先

ご住所

　（パスポートに記載する活字体で記入してください）

●お申込期日までにパスポートの
　コピーが間に合わない場合は､
　下記の事項をご記入のうえ、こ
　の書類を先にご提出ください｡

●パスポートを受領後、右記ペー
　ジのコピーをご提出ください。

年
 

齢

ＦＡＸ

)続柄(

　　　　　　　　　　　　　　　　　□現住所に同じ

パスポート受領予定日

□□□-□□□□　＊必ず郵便番号をご記入ください

ご　職　業

フリガナ

名　　称

フリガナ

コ
―

ス
名

日本フォーム印刷工業連合会
ＤＭＡ年次総会「＆ＴＨＥＮ」視察ツアー

フ リ ガ ナ

お　名　前

男
・
女

出
生
地

国
籍

フリガナ

英　文

　　　　　月　　　　　日生

電　話

携帯電話

・無職　・主婦　・会社員　・会社役員　・会社社長　・団体職員　・団体役員　・個人経営者(自営業)
・公務員（国家・地方）　・医師　・看護師　・病院職員　・学生　・教諭　・大学教授　・学校職員　・農業
・その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　（該当するものに○）

お名前

自宅・勤務先・携帯電話・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

★現在有効なパスポートをお持ちの方は、下欄にコピーを貼付けてご提出ください。

ご　住　所

昼間の連絡先

               

都　道
府　県

ＦＡＸ
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所 在 地

所属部課

役職名

旧
姓

フ リ ガ ナ

               

電　話                

写 真

勤
務
先

（
学
校
）

氏名などを訂正された場合は、その
ペ－ジのコピ－もご提出ください。
（左側に表示されることもあります）


