
＜原寸コピー可＞   フロリダ農業視察＆バハマクルーズの旅 

 

     参加申込書 

 整理番号 

（記入しないで下さい） 
訪 問 国 

 

 申込書記入日 

 平成  年  月  日 

アメリカ 

顔写真 

貼 付 

（3×4㎝） 

 

ふりがな   生年月日 

 19    年   月   日（    才）  

（昭和  年） 
 

 □ 未婚 

 

 □ 既婚 
氏 名 

 

     （旧姓：    ） 

身 長 

       ㎝ 

  たばこ   □吸う 

      □吸わない 

ふりがな  

 現住所 

 〒 

 

 

 ＴＥＬ：             ＦＡＸ： 

 E-Mail： 

 本籍地 
 

 

 職 業 

※農業の場合は基幹作物も必ず記入してください。 

 

 

 渡航中 

 の国内 

 連絡先 

 氏名：                 （本人との続柄：      ） 

  

 住所：〒 

 

 ＴＥＬ： 

 渡航歴 
 □有→ 

 □無 

 主な渡航先と期間：  

 旅  券 
 □有→ 

 □無 

 旅券番号： 

  No. 

 発行年月日： 

        年  月  日 

 
 
 
 

★参加申込書送付先 

  社団法人 国際農業者交流協会（担当：情報交流課） 
   〒144-0052 東京都大田区蒲田５－３９－２ 明治安田生命蒲田駅前ビル６階 
   ＴＥＬ：０３－５７０３－０２５３ ＦＡＸ：０３－５７０３－０２５５ 

 
 


