	ＦＡＸ№：（０８２）２２２-６４１１
   E-mail：watanabe@hiroshimacci.or.jp

    広島商工会議所 産業振興課 渡部･田中行き
	


ホノルル日本人商工会議所との姉妹縁組締結40周年記念事業
ハワイ交流訪問団 参加申込書
開催日程：令和5年4月13日（木）～18日(火)
参加します
 【 参加者 】

	氏名
	ふりがな
	
	
	男・女

	
	漢字
	
	
	

	
	ﾛｰﾏ字(活字体)
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　 　年　　 　　月　　 　　日 　（　　 　歳、※出発日の年齢）

	住所
	〒

TEL（      ）      －　　　  　　 携帯ＴＥＬ（      ）      －

	会社
	名称
	（ふりがな）

	
	
	（日本語）


	
	
	（英語）


	
	役職名
	（日本語）


	
	
	（英語）


	
	業種
	（日本語）


	
	
	（英語）


	
	所在地
	〒

TEL（      ）      －　　　  　　 FAX（      ）      －

	
	担当者名
	
	所属部署･
役職名
	

	留守宅
連絡先
	氏名
	
	本人様との
続柄
	

	
	住所
	〒

TEL（      ）      －　　　  　　 

	各種
希望
（□に✓してください）
	ビジネス
クラス
	□希望する
□希望しない

	
	部屋
	□一人部屋
□二人部屋 （同室希望者氏名：　 　　　     　　　　　）

	
	交流ゴルフコンペ（4/14）
	□参加を希望する
  クラブのレンタル
   □希望する   ⇒⇒⇒ （ クラブ  □右利き  □左利き ）
   □希望しない                ※シューズのレンタルはありません
  ＨＤＰ （                   ）  ※組合せの参考にいたします
□参加を希望しない ※参加を希望しない方は、ゴルフコンペ参加者以外の皆様と、貸切バスで「市内観光」となります（4/14）

	パスポート
（□に✓してください）
	□帰国時まで有効なパスポートを持っている
   （旅券番号                     ）
 （     年    月    日発行、     年    月    日まで有効）
※入国時までに90日以上の有効期間があることが望ましいです
□パスポートが既に失効した
□初めてパスポートを申請する

	新型コロナウイルス感染症ワクチンの
接種状況
（□に✓してください）
	□ワクチンは3回以上接種済み
  ※日本出発時･帰国時にPCR検査が不要となります。
□ワクチンは未接種あるいはワクチン接種回数は2回以下であるが、このたびのハワイ訪問時までに、ワクチンを3回以上接種する予定である
 （接種予定日：   月   日頃） 
  ※接種完了日から14日経過している必要があります
  ※ワクチン3回以上接種者は、日本出発時･帰国時にPCR検査が不要となります。
□ワクチンは未接種あるいはワクチン接種回数は2回以下であり、このたびのハワイ訪問時までに、ワクチンを3回以上接種する予定はない
  ※日本帰国時にハワイにてPCR検査が必要です（別途費用要）


※参加申込書に、パスポートのコピー（写真のページ）を添えていただき、令和5年１月10日（火）までに、お申込みください（メール（PDF）または郵送、ＦＡＸなど）。
※本申込書にご記入いただきました情報は､本事業における本人確認､参加者名簿の作成､ホノルル日商工･視察先への名簿配付(氏名･性別･会社名･役職名･業種情報のみ)､本所からの各種連絡･情報提供のために使用いたします。また、近畿日本ツーリスト㈱広島支店あて、同社による運送･宿泊機関手配や同機関への必要な範囲における情報提供、同社と参加者などとの各種連絡を円滑に行うため、本情報を提供いたします。
