申込締切：平成21年9月18日（金）
Fax 082-506-1892

	企業名
	

	所在地
	〒

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


Ｑ１　ミッション参加者をご記入ください。

	参加者名
	
	
	

	役職
	
	
	


Ｑ２　利用する空港はどこですか。（該当するものを選んでください）
ａ　広島空港　ｂ　関西空港　ｃ　羽田空港　ｄ　その他（　　　　）空港
Ｑ３　複数の空港を利用する場合は、空港ごとの利用者をお答えください。

空港名：（　　　　）空港　　参加者名：（　　　　　　　　　　　）

空港名：（　　　　）空港　　参加者名：（　　　　　　　　　　　）

Ｑ４　通訳手配についてお答えください。（ａ、ｂいずれかを選んでください。）
· 通訳手配をお願いされる場合、別途、通訳謝金、現地交通費をご負担いただきます。
ａ　通訳は自社で手配する　ｂ　通訳手配をお願いしたい
Ｑ５　現地参加者がいますか。（ａ、ｂいずれかを選んでください。）
ａ　いない　ｂ　いる

Ｑ６　Ｑ５でｂを選んだ方は、現地参加者情報についてお答えください。
	参加企業名
	
	

	役職
	
	

	担当者名
	
	

	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	


Ｑ７　本ミッション行程中、参加できない行事がございましたらご記入ください。


· 正式なご旅行条件・スケジュールは改めて旅行会社からご案内いたします。
· ご記入いただいた情報は、本ミッションの運営のみに利用し、個人情報は厳守いたします。







江蘇省ミッション　参加申込書





（例）9日　ミッションメンバー懇親会（中国　太郎：不参加者のお名前）























PAGE  
1

