
お申込み日：　　　　　　年　　　　月　　　日

カナ

カナ

■ダイビング経験について

■レンタル希望について
マスク スノーケル フィン ブーツ グローブ ベルト メッシュ ウエット ドライ ﾚｷﾞｭ CP カメラ

★参加にあたり、不安な点がございましたらご記入下さい。

★参考までにアンケートにご協力下さい。今後のツアーにできる限り反映させていただきます。

■個人情報について

　　ご記入いただいた個人情報は、以下の目的にのみ使用させていただき、この帳票に関しては社内ルールに則り厳重に管理させていただきます。

　　　1.当社のサービスの提供　　2.事務手続き　　3.安全管理　　4.緊急時対応　　5.日程その他の連絡　　6.当社及びグループ各社にての共同利用　

　　　7.当社からの新製品サービス・キャンペーン等の営業案内　　8.マーケティング資料　　9.業務遂行に必要な範囲での業務委託　　　

■氏名及び肖像権等に関わる承諾について

　　本ツアー終了後に本ツアー中、撮影、録音された氏名、写真、映像、声などが、会報誌、インターネット、その他媒体で期限なく無償で使用されることを許可いたします。

■ダイビング当日の体調チェック、血圧測定、及び実施可否について

　　1.ダイビング当日は「ダイビング前のセルフチェック（用紙）」にて、体調のセルフチェックをしていただきます。

　　2.ダイビング当日は血圧を測定していただく場合がございます。

　※体調チェック及び血圧測定によっては当日のダイビングを中止していただく場合もございます。

スタッフ記入欄 ■旅行代金明細 ■お支払いについて

　交通手段（　車　・　電車　） 　 　　円
　　円
　　円

■確認欄

カ　　ナ

氏　　名
会　員　№

所　属　店　名
会　員　種　別

津田沼駅前本店男
・
女

　　

電話

本人
との
関係

　　（　　　　　　)　　　　　　－　　　　　　　　　　　　

勤務先

住　　所
〒　　　　　－

生　年　月　日

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日　

（ 満　　　歳）　

カ　　ナ

確　　認

お振込み

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ

行きたい海

その他ご要望

見たいもの

メールアドレス

　　　月　　　　　日　　場所（　　　　　　　　　　　　　） あ　り　・　な　し 　　　　　　　　本 　指導団体：　　　　　　/　ランク：

身　長 体　重 足のサイズ

担当者

経験本数 お持ちのCカードについて最終潜水日　/　場所 ボートダイビング経験

緊
急
連
絡
先

　　　　　cm 　　　　　　kg 　　　　　　cm

現金

確認日/先

確認項目 DV手配 宿泊手配 交通手段手配 台帳INPUT

署　名　：

お部屋希望
1人部屋
相部屋

喫煙有無
禁煙
喫煙

B　C　D

S　・　M　・　L

自宅電話 （　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　可・不可 携帯電話 （　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　可・不可

住所

氏名

Ｄｉｖｅ　Ａｗａｒｄ 株式会社

　　　旅　行　申　込　書
旅行代金

円
日程

ツアー名

出 発 地 コ ー ス


