
申込日

ふりがな

写　　　真 氏　　　名

（カラー）

(縦4cm×横3cm)

氏名
ローマ字

パスポートの記載どおりに記入してください

TEL

PC MAIL

※３

※３　パスポートをお持ちでない方は，参加決定の連絡後，速やかに取得手続きをしてください。

　　　 （申請から発給までに２週間かかります）

※５　「氏名のローマ字」は，パスポートの記載どおりに記入してください。

　　　（例　大野　太郎：ONO　TARO　または　OHNO　TAROUなど）

その他

ご家族の氏名
続柄・年齢・
職業・学校

※１　パスポートをお持ちの方は，写真のページのコピー(A4サイズ等倍）を添付してください。

※２　パスポート用の写真を２枚用意して下さい。（予備用，写真裏面に氏名を記入してください）

※４　こちらの申込書は，本件中学生交流事業以外の目的には使用いたしません。

　　　　　　　年　　月　　日

住　　　所
FAX

中学校名 学年 ２年生

パスポート 現在有効な
パスポート

パスポート番号

〒　　　　　　　-

ローマ字   

氏　　　　　名   

有効期間満了日 

続柄 生年月日 職業・学校

西暦　　　     　　　 　□ 男

　□ 女 

（満　　　歳）

旭川・ブルーミントン・ノーマル姉妹都市委員会

 「第34回　中学生交流事業」　参加申込書
（西暦　     　　　 年　　 月　　 日)

生　年　月　日 性　別

《裏面の承諾書も記入ください》


