
 

 

旅行名旅行名旅行名旅行名    

ドンガルカル仏教徒大会参列とドンガルカル仏教徒大会参列とドンガルカル仏教徒大会参列とドンガルカル仏教徒大会参列と    

オリッサ州の仏教遺跡オリッサ州の仏教遺跡オリッサ州の仏教遺跡オリッサ州の仏教遺跡の旅の旅の旅の旅    

2020202020202020 年年年年 2222 月月月月 5555 日日日日((((水水水水))))～～～～2222 月月月月 11112222 日日日日((((木木木木))))【【【【８８８８日間】日間】日間】日間】    

 

ﾌﾘｶﾞﾅﾌﾘｶﾞﾅﾌﾘｶﾞﾅﾌﾘｶﾞﾅ      

生生生生年月日年月日年月日年月日    

昭和・平成  年  月  日生 

（西暦       年）【     歳】 

氏名氏名氏名氏名    

姓 名 

性別性別性別性別    □男性 □女性 配偶者配偶者配偶者配偶者    □有  □無 

現住所現住所現住所現住所    

ﾌﾘｶﾞﾅ 

出生地出生地出生地出生地    

都道都道都道都道    

府県府県府県府県 

 

 

 

 

（〒    －      ） 

 

 

※弊社から旅行のご案内をお送り致します。必ずご本人様がご確認頂けるご住所をご記入下さい。 

連絡先連絡先連絡先連絡先    

電話番号： ファックス： 

携帯番号： Email： 

電話にて連絡可能なお時間帯（平日：  時～   時まで ・ 休日：  時～   時まで） 

渡航中の渡航中の渡航中の渡航中の

国内国内国内国内    

連絡先連絡先連絡先連絡先    

氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
続柄  国際線遅延の際は 

 

 連絡先  
・左記連絡先に連絡 

・所属先に連絡 

・連絡不要 

住所 

（〒    －     ） 

 

□現住所と同じ場合は✓を入れてください。 

 

■その他ご希望事項  下記□に✓を付けてください。 

一人部屋のご希望一人部屋のご希望一人部屋のご希望一人部屋のご希望    

□なし 

同室希望者名同室希望者名同室希望者名同室希望者名    

          

様           

          

様           □有（要追加料金） 

 

海外旅行保険の海外旅行保険の海外旅行保険の海外旅行保険の    

加入について加入について加入について加入について    

（任意）（任意）（任意）（任意）    

保険料と補償内容保険料と補償内容保険料と補償内容保険料と補償内容    

は日程表下部をは日程表下部をは日程表下部をは日程表下部を    

ご確認ください。ご確認ください。ご確認ください。ご確認ください。    

出発日時点に 80 歳以下で包括契約「BJ2 タイプ」に加入される方は、下記に☑チェ 

ックをしてください。（保険料と補償内容は日程下段をご確認下さい） L1610531C 

エース損害保険株式会社 (A Chubb Company)

※

御中 「海外旅行保険加入依頼書」     

御社の海外旅行保険パンフレット/重要事項説明書（契約概要・注意喚起情報）/海外旅行

保険「BJ2」ご加入のおすすめ（表面・裏面）の記載内容を確認および承諾の上、 

□□□□海外旅行保険「Ｂ海外旅行保険「Ｂ海外旅行保険「Ｂ海外旅行保険「ＢJ2J2J2J2 タイプタイプタイプタイプ」への加入を申し込みます。」への加入を申し込みます。」への加入を申し込みます。」への加入を申し込みます。    

※2016 年 10 月 1 日より｢Chubb 損害保険株式会社｣に社名変更    

 

■パスポートについて 

パスポートについてパスポートについてパスポートについてパスポートについて    

※本旅行では、２０２０年８月５日以降有効なパスポートが必要です。 

□有効なパスポートを持っている □持っていない（ご取得日をお知らせ下さい） 

パスポート番号・有効期限パスポート番号・有効期限パスポート番号・有効期限パスポート番号・有効期限            

有効期限 

20   年   月   日まで有効 

インド査証についてインド査証についてインド査証についてインド査証について    

□代行取得を希望する（裏面にご記入下さい。代行料、ビザ代別途必要となります。） 

□ご自身で取得する（取得後、ビザのコピーをお送りください。） 

 

通通通通    信信信信    欄欄欄欄    

国内手配やアレルギーの有無、その他ご要望がございましたらご記入ください。 

■個人情報に関してのお伺い 

旅のご案内 

当社ではご参加いただいた方に年３回「旅行案内書」をお送りしています。 

ご不要の方は、右欄に✓印をお願いします 

□不要 

参加者名簿 

当社では、出発前の最終日程表に全参加者の情報（氏名、番地までの住所、電話番号）を参加者名簿と

して添付しております。希望されない方は、氏名と都道府県のみを記載いたします。希望されない方は

当社にご連絡下さい。 

株式会社株式会社株式会社株式会社    トラベルサライトラベルサライトラベルサライトラベルサライ    

〒541-0047大阪市中央区淡路町 1-2-10 

電話 ０６－６２３２－３０１２ 

FAX  ０６－６２３２－３０１３ 

ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ ０１２０－４０８－１２８ 



インドビザ取得の為の質問書インドビザ取得の為の質問書インドビザ取得の為の質問書インドビザ取得の為の質問書（（（（必ずすべての項目に必ずすべての項目に必ずすべての項目に必ずすべての項目にご記入お願いします。）ご記入お願いします。）ご記入お願いします。）ご記入お願いします。）    

 

※下記は、お亡くなりの場合も必ずご記入お願いします。（入力必須項目となります） 

 

 

・上記の情報は、インド査証用紙作成のために使用します。 

・お客様の事由、またはビザ受付国の事由により、ビザ発給がされない場合や、その後のビザ申請に対する制限

を受けても弊社は一切の責任を負いません。 

・ビザが発給されたにも拘わらず、渡航先国出入国管理局の審査により入国を拒否された場合も、弊社は一切そ

の責任を負いません。 

・インド渡航歴のある場合でも、現在お持ちの有効なパスポートにインドビザがない場合、渡航歴無で申請手続

き致します。 

２０１２０１２０１２０１９９９９年年年年            月月月月            日日日日    

 

上記同意の上、インド査証上記同意の上、インド査証上記同意の上、インド査証上記同意の上、インド査証    代行取得を希望しま代行取得を希望しま代行取得を希望しま代行取得を希望します。す。す。す。        ご署名ご署名ご署名ご署名：：：：                                                                

旧姓旧姓旧姓旧姓    

（ある方）（ある方）（ある方）（ある方）    

（フルネーム・カタカナでご記入ください。） 

宗教宗教宗教宗教    

□仏教（BUDDHISM）  □キリスト教（CHRISTIAN）  □ヒンズー教（HINDU） 

□その他（                               ） 

無記入の場合は、仏教（BUDDHISM）で申請します。 

最終学歴最終学歴最終学歴最終学歴    

特に指定のない場合は、「GRADUATE（卒業）」で申請します。 

指定のある場合は、右記へご記入ください。（                  ） 

国籍国籍国籍国籍    生まれた時から日本国籍ですか？ □はい   □いいえ 

住民票登録の住民票登録の住民票登録の住民票登録の    

ごごごご住所住所住所住所    

ﾌﾘｶﾞﾅ 

（〒    －     ） 

 

□現住所と同じ場合は✓を入れてください。 

本籍地本籍地本籍地本籍地    

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

□現住所と同じ場合は✓を入れてください。 

職業職業職業職業    

□会社員 □会社役員 □団体職員 □団体役員 □僧侶 □公務員 □農業 □自営業 

□その他（                                  ） 

□主婦 □学生（「主婦」「学生」の方は、実父様または配偶者様の所属先をご記入下さい。） 

□無職・退職済（以前の職業の所属先をご記入ください。） 

所属先所属先所属先所属先名称名称名称名称    

ご住所ご住所ご住所ご住所    

所属先名称 
 

電話番号 

 

（〒    －      ） 

 

□所属先不明の為、サライへおまかせします。 

お父様のお名前お父様のお名前お父様のお名前お父様のお名前    

（フルネーム・カタカナでご記入） 出生都道府県出生都道府県出生都道府県出生都道府県    

（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名） 

 

お母様のお名前お母様のお名前お母様のお名前お母様のお名前    

（フルネーム・カタカナでご記入） 出生都道府県出生都道府県出生都道府県出生都道府県    

（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名） 

 

配偶者様のお名前配偶者様のお名前配偶者様のお名前配偶者様のお名前    

（フルネーム・カタカナでご記入） 出生都道府県出生都道府県出生都道府県出生都道府県    

（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名）（外国の場合は都市名） 

 

インドインドインドインド    

渡航歴渡航歴渡航歴渡航歴    

現在、お持ちの有効なパスポートに、インドビザはありますか？ □はい  □いいえ 

「はい」を選択された方は、下記をご記入ください。 

前回宿泊された前回宿泊された前回宿泊された前回宿泊された    

ホテルホテルホテルホテル    

 
 

□前回、到着時に宿泊されたホテル名と都市名をご記入ください。 

（ホテル名：                      都市名：        ） 

□覚えていない、または不明。（弊社利用のホテル情報を入力致します。） 

 
 

今までにインド訪問やビザの延長を拒否されたことがありますか？ □はい  □いいえ 


