
フリガナ 性　別

参加者氏名 男・女

ローマ字
(ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄﾈｰ
ﾑ)

（姓） （名）

参加者
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

E-mail
(携帯は除く)

@

保護者
メールアドレス

E-mail
(携帯は除く)

@

〒  　-

都
道
府
県

 

TEL(自宅)　　　　　-　　　　- FAX　　　　　　-　　　　-

フリガナ

保護者氏名 続柄（　　） ＠ 　

渡航中の 氏名 続柄（　　　） 連絡先TEL(自宅）

連絡先 　　　　 (携帯）

学校名 年

　旅券番号
発行年月日 有効期限

　　　　年　　　月　　　日 　　　　年　　　月　　　日

私（保護者）は参加者が本プログラムに参加することを承諾いたします。　

プログラム中は、参加者がツアーのルールと日本国並びに訪問国の法令を遵守することを誓います。

年 月 日

保護者ご署名       印

※ ご記入いただきました個人情報は、イオン１％クラブの活動以外の目的として利用いたしません。

　 ただし、ツアー中に撮った写真やビデオなどをイオンが発信する媒体に使わせて頂く可能性がございます。

   予めご了承ください。

  ２０１4年　  月     日

E-mail
(携帯は除く)

パスポート

19　　年　　月　　日（　　才）

２０１４年　アジア・ユースリーダーズ

生年月日

高等学校

一般財団法人イオンワンパーセントクラブ

住　　所

プログラム参加承諾書


