
◆インド医薬品産業視察ツアー2008申込書◆ 

※ツア－申込書はアロ－ヘッド・インタ－ナショナル㈱／伊澤までメールかＦＡＸにてお送り下さい。 

（ＴＥＬ：０３－５４７０－０８８２／ＦＡＸ：０３－５４７０－０８９２） 

ロ－マ字 

（パスポ－ト名義） 

 お名前 

漢字名 ふりがな 

 

男 

・ 

女 

生

年

月

日 

１９      年 

月   日 

 

 満    歳 

旅券の有無 有 ・ 無 

旅券番号  

ふりがな 

〒 

 発行年月日  

現住所 

 

ＴＥＬ：      －       ―        ＦＡＸ：      ―      －         書類送付先 自宅 ･ 会社 

所属部署  勤務先名 

 

ふりがな 

役職名  

 
ふりがな 

〒 

 

ｅ-ｍａｉｌ：          ＠ 

勤務先住所 

ＴＥＬ：      ―        －       ＦＡＸ：      －      － 

 

インド入国査

証について 

インド入国に際して査証（ビザ）が必要です。査証取得代行を弊社に依頼なさいますか。 

 

依頼します                      依頼しません 

 

※ インド査証は観光査証を取得致します。また査証取得に必要な書類は下記の通りです。 

① パスポート（残存期間が申請時に６ヶ月以上必要、査証欄余白が２ページ以上必要） 

② 写真（縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝ 裏にサインが必要）   １枚 

※ 査証取得のご依頼を頂いた方については、お申し込み受付後、申請についての詳細を

別途ご案内致します。 

 

備考 その他 

 

 

 


