
テクニカルテキスタイル展視察のご案内

欧州テクテキスタイル技術調査２０１９

日時 都市 日程

5/12（日） 大阪

チューリッヒ

午前中（早朝）関西空港へ集合

空路、欧州経由にて、チューリッヒへ「出国審査」

夕刻、チューリッヒ空港着。着後ホテルへ「入国審査」【チューリッヒ泊】

5/13（月） チューリッヒ （朝から移動） Jacob Muller 社 へ 訪問見学

               【チューリッヒ泊】

5/14（火） チューリッヒ

フランクフルト

空路、フランクフルトへ

着後、テクテキスタイル展示会視察      【フランクフルト泊】

5/15（水） フランクフルト 終日 テクテキスタイル展示会調査

      【フランクフルト泊】

5/16（木）

フランクフルト

午前中、フランクフルト空港へ

フランクフルト空港ご出発、空路 関西空港へ「出国審査」 【機中泊】

5/17（金） 大阪 午前中、関西空港着。

「入国審査」終了後、解散。

※日程は調整中ですので、変更が入る可能性が有る事も、ご了承下さいます様宜しくお願い致します。

※参加費用は、視察先および参加者数で変動しますことご了承願います。

旅行代金：お１人様（税込み）＠￥３９９，９００－（15名様以上の場合での旅行代金となります。）
利用予定航空会社：KLMオランダ航空ご利用・その他欧州系 航空会社
（ビジネスクラスご利用の場合等：別途ご案内させて頂きます。）

利用予定ホテル：各都市、別途ご案内を申し上げます。（各都市）上記のスケジュールに合わせて確保済み

（ホテルは全て single roomご利用を予定しております。上記の旅行代金は singleご利用の場合です。）

最少催行人員：１５名様より出発可能。

添乗員：１５名様以上の場合、同行致します。

食事条件：毎朝食付き（機内食を除く）

その他：見本市入場料、渡航手続き費用、等は含まれません。各国空港税、燃油サーチャージ（約68,000
円は、上記の旅行代金に含みますが、燃油サーチャージ、現地空港税の変動する場合が在ります事を、ご

了承下さいませ。）

※詳しい旅行条件は、手配内容により変わります。手配進行に応じて、条件書をご提出します。

主催：スマートテキスタイル研究会（繊維学会、日本繊維機械学会、日本繊維製品消費科学会）

共催：日本繊維機械学会 繊維機械研究会、テクテキスタイル研究会、不織布研究会

旅行企画・実施：株式会社ジェイワールドトラベル

TEL：06-6266-2229 FAX：06-6266-3447（観光庁長官登録旅行業 第１３５９号）
〒541-0052 大阪市中央区安土町3-4-10  京阪神安土町ビル 3F 担当：橋本賢次

URL：http://www.jw-trvl.co.jp , E-mail：hashimoto@jw-trvl.co.jp
お申し込みの際は、直接ジェイワールドトラベルまで、お願い致します。



J World Travel
参加申込書 兼 旅行傷害保険加入お伺い書

■ お 申込みご本人が必ずご記入下さい 。フリガナ 欄はカ タカ ナ で必ずご記入下さい 。ご提出頂い た書類はご返却致しません 。

フリガナ 性別 出生地

フリガナ

Ｔ ＥＬ

ＦＡＸ

Ｅ－Ｍａｉｌ 携帯

フリガナ

Ｔ ＥＬ

ＦＡＸ

ﾌﾘ ｶﾞﾅ

氏名

住所
〒                                                                □現住所と同じ

□ 旅券を持っている

□ 旅券を持っていない 発行日

□ 現在申請中 失効日

ご利用のマイレージカードがありましたら番号をお知らせ下さい

□ 　　航空 □ 　　　航空

□ □ その他

□ 一人部屋を希望する  （追加料金が必要な場合があります）

□ 2人部屋を希望する   （同室希望者                                             ）

□ 旅行傷害保険に加入します （有料。保険プラン詳細を別紙にてご案内致します）

□ 旅行傷害保険に加入しません。（ □ 他社にて加入  ／ □ その他 ）

＊ご要望等ありましたらご記入下さい

旅行傷害保険

加入について

職業

〒

役職名

☆☆必ずご記入下さい☆☆

Ｔ ＥＬＮＯ： ０６－６２６６－２２２９

ＦＡＸＮＯ： ０６－６２６６－３４４７

男

・

女

国   籍旧   姓婚  姻

渡航中の

国内連絡先

続 柄

Ｔ ＥＬ

所属部署名

英文名

所属先住所

ご所属

ご出発日

〒

平成        年         月          日（    ）

現住所

参加者氏名

パスポート名
（ 旅券と同じロ ー マ字） 未婚 ・ 既婚

お申込み日：平成      年     月     日

旅券の有無

（パスポート）

カード情報
（ マイ レージカ ード）

旅券番号（パスポートＮＯ）

生 年 月 日

（１９      年）

昭 ・ 平         年       月         日

お部屋タイプ

発行及び有効年月日

      年    月    日

      年    月    日

＊申請中の方は、パスポ ー ト受領後、旅券番号（パスポ ー トＮＯ）、発行年月日を お 知らせ下さい


