
記入日 平成　　　年　　　　月　　　　日

電話番号 ファックス

クリック↓

見学者名簿

★目的等、ご要望について書ききれない場合は別紙に記載ください。

JMAS　見学・学習・講演　申込書

連　　絡　　先

郵便番号

住所

貴団体名

詳しい目的等を
ご記入ください

希望日時

第1希望　　・
　　　　　　　　　時　　分～　　時　　分
第2希望　　・
　　　　　　　　　時　　分～　　時　　分

★　処理現場を見学される方、又は２名以
上での見学をされる方は右をクリックし、2
枚目の見学者名簿を作成して下さい。

(ふりがな）

担当者名

訪問目的
1　見学・学習
2　取材
3　講演（出前講演）

内　　　　　容

メールアドレス

       JMAS本部メールアドレス：　　　jmas-hq@jmas-ngo.jp

JMAS記入欄
（担当理事対応）

・希望訪問場所
（○をつけてください）

・希望講演場所

見学者数 　　　　　　名

       JMAS本部  TEL：　　　03-5228-7820　　　/　　ＦＡＸ：      03-5228-7821

1　JMAS本部（東京）

2　海外現場見学・取材（以下　いずれかに○をつけてください）
　　ア　カンボジア　不発弾処理現場
　　イ　カンボジア　地雷処理現場
　　ウ　ラオス　　 　不発弾処理現場
    エ　アンゴラ　　 地雷処理現場
　　オ　現地代表事務所（カンボジア・ラオス・パキスタン・アンゴラ）
　　　　※現地代表事務所訪問希望の場合は国名に○をつけてくだい

3　希望講演場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他ご要望等を
ご記入ください



見学者名簿

※　提供頂いた個人情報は、ＪＭＡＳ活動見学等に関わる手続きにのみに使用し、他の目的には使用しないことをお約束致します。

※　地雷及び不発弾処理現場の見学等をする方は、全ての項目について記載して下さい。 申込書に戻る際は下をクリック↓

※　地雷・不発弾処理現場を見学等をしない方は、緑色のマーカー部分のみを記載して下さい。 JMAS　見学・学習・講演　申込書

No.
名前
Name

性別
Sex

団体名
Organization

役職
Position

電話番号(個人)
Telephone No.

住所
Address

年齢
Age

生年月日
Date of birth

パスポート番号
Passport No.

緊急連絡先
Emergency No.

血液型
Blood type

海外旅行保険加入の
（予定を含む）　有・無

見本
山田　太郎
Yamada Taro M

○×救済支援の会
SLSC 会計 090-0000-0000

東京都新宿区市谷本村町3-18
エムズビル5階 25 19○○/○/○ TF00000000

03-5228-7820（会社）
045-000-0000（自宅） O

有、　　　無
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