
１．参加場所（行き）：　　

　　解散場所（帰り）：　　

２．航空機の座席クラス：

旅券記載のローマ字

勤務先・所属

勤務先・所属　住所

E-Mail

タバコ

事務連絡担当者
※本人の場合は記載不要

住所

氏名 続柄

その他（行程や体調面への配慮など、要望や事前情報がありましたらお知らせください）

（役職）　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）

携帯□吸う　　　　　□吸わない

緊急連絡先について

〒　　　　　-
TEL

業種

日 歳

〒　　　　　-

役職

TEL

月生年月日
※年齢は2019年10月時点

西暦 年

　　□現地（韓国）　　　□羽田空港　　　□秋田空港

　　□ビジネスクラス　　　□エコノミークラス
　　　※予約状況によりご希望にそえない場合がございますのでご了承願います。

参加者の情報について

性
別

□男　　□女

お名前

　　□秋田空港　　　□羽田空港　　　□現地（韓国）

秋田県・延辺州・沿海地方・江原道　4地域経済交流ミッション

参加申込書

返信先：秋田商工会議所　企画振興課　　　　　　　　　　　　　締切：8月2日（金）
ＦＡＸ．０１８－８６２－２１０１　　Ｅメール．shinko@akitacci.or.jp

参加行程等の選択（各項目について、チェック☑をお願いします）

（お願い） 

本参加申込書とともに、パスポートの顔写真付のページのコピーを添えて送信お願いします。 

※航空券発行の際に使用いたします。 ご案内 2/5 


