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参 加 申 込 書 
 

お申込みにあたり必要な以下の連絡先情報をご記入下さい。 
追って授業内容の詳細や受講に必要な準備についてメールにてお知らせいたします。 

メールアドレスは実践Gmail   アドレスをご記入下さい。  
 

私は下記の個人情報の取扱いについて同意の上、参加の申し込みをします。 

お申込日 (月/日/年)  

漢字名   
(名 字)  

 

漢字名   
(名 前)  

 

 英語名  
(名 字・Family Name) 

 

 英語名  
(名 前・First Name) 

 

性 別  
(Female/Male) 

 

生年月日 
(月/日/年) 

 

郵便番号  

現住所  
(漢 字) 

 

携帯電話  

自宅電話   

メールアドレス 
(実践Gmailアドレス) 

 

保護者氏名と同意ﾁｪｯｸ 
(参加者が未成年の場合のみ) 

私は申込人の親権者（法定代理人）として、参加者が貴社と契約を締結することに同意致します。 

 

個人情報の取り扱いについて 
ご連絡先情報等の個人情報は当プログラム手配に必要な範囲内で取り扱い、目的外利用を⾏わないための措置を講じます。またご提供いただい 
た個人情報を、ご本人様の同意がある場合または正当な理由がある場合を除き、研修先関係機関以外の第三者に開示または提供いたしません。 

研修先機関には電子的方法等で送付することによって提供致します。その他将来より良いプログラムやサービスを提供するために、新しい企画
やサービス情報等のご案内、アンケート提供のお願い、統計資料の作成等に、お客様の個人情報を利用させていただくことがあります。 
弊社個人情報保護方針は https://www.tokyo-exp.co.jp/privacy よりご参照下さい 

入力後、氏名をファイル名として保存の上、下記までメール添付にてご送信ください 

 
＜申込書送信先＞ 

tendo@tokyo-exp.co.jp 
(株) 東京エキスプレスインターナショナル 担当：遠 藤 

電話：03-3433-1721 FAX：03-3433-2960 
〒105-0001 東京都港区虎ノ門４-1-14 神谷町プラザビル 5F 
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