
【ご注意】 ※上記期限以降の人数増減は出来ません(不参加による返金はございません)。

※「住所」「連絡先電話」のいずれか一つを、全員統一して記入願います(「住所」とした場合は、全員「住所」で統一して下さい)。

※下記必須項目の記載があれば、予め担当者と打ち合わせの上、独自フォーム又はEXCELファイルで送信頂いてもかまいません。

NO. 名前(必須) フリガナ 性別 年齢(出発日) 住所 連絡先電話

手続(送信)日時　担当 ユニオン

国内旅行傷害保険　加入者名簿
団体名

旅行期間

神奈川県知事登録旅行業第2-985号　一般社団法人全国旅行業協会正会員
〒243-0011 神奈川県厚木市厚木町1-17-305

全　　　　　ページの　　　　枚目

平成　　年　　月　　日（　　）　～　平成　　年　　月　　日(　　)　　日間

国内旅行傷害保険加入に必要な書類です。　　月　　日　　時迄に担当者宛に送信願います。

電話 046-222-2025　　FAX 046-222-2026　　e-mail info@north-f.co.jp　プライバシーポリシー　https://www.nftd.jp/company/privacypolicy.html

株式会社ノースフィールド


