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スタディーツアー概要 
日   程 2023 年 9 月 3 日（日）～2023 年 9 月 7 日（木）日本帰着日：9 月 8 日（金） 

定   員 12 名（最小催行人数 6 名） 申込締切り 2023 年 7 月 25 日（火） 

参 加 条 件  プロジェクト支援金として 10,000 円のご寄付 

 マンスリーサポーター（月々2,000 円/1 年以上継続）へのご加入 

 海外旅行保険へのご加入 

注 意 事 項 ユニオンは募集型企画旅行ではありません。現地集合・解散（プノンペン）となります。 

航空券、海外旅行保険はご自身でご手配ください。 
 

参加条件・注意事項をご確認いただけましたら、以下にチェックをお願いします。 

参加条件に同意して申し込む 

 

以下に必要事項をご記入ください 

フリガナ   生年月日（西暦） 

氏名 

旅券の名義どおりに

記載してください 

漢
字 

（姓） （名） 
    年  月   日 

ロ
マ
字 

（Family Name） (First Name and other) 性別 

□ 女 / □ 男 

パスポート 
番号:  ※有効期限(年月日):      年    月    日 

※パスポートの残存有効期限が 6 カ月＋滞在日数以上あることをご確認ください 

フリガナ  

現住所 
郵便番号 

 

連絡先 
電話 FAX 

携帯 E メール 

フリガナ  

旅行中連絡先 

氏名  続柄  

郵便番号 
 
 
電話：                 FAX： 

健康上の留意点 
（食事制限等） 

□ なし / □ 記載事項があればご記入ください。 
宿泊 □ 2 名 1 室 

□ 1 名 1 室 

For non-Japanese nations only. 日本以外のパスポートをお持ちの方のみご記入ください。 

Type of visa in Japan /Expiry date(Y/M/D): 

Re-entry permit 
□ Expiry date(Y/M/D):                     

□ I already have a Resident Card (not ARC) 
 

カ ン ボ ジ ア ・ ス タ デ ィ ー ツ ア ー 参 加 申 込 書 


