
◆ 200 年 オーラソーマ・マウイコース 参加申込書 APPLICATION FORM ◆ 
 

ふりがな 

氏 名※：（日本語）                                  

氏 名※：（英語・パスポート表記）                           

ご住所※：〒 

（日本語）                                        

T E L：                  FAX：（□TEL と同じ）           

携帯電話：                                 

E-MAIＬ：①                                

②                                

生年月日  １９   年   月   日  

 

以下の質問に簡潔にお答えください。 

１．このコースを受講しようと思われた理由をお書き下さい。 

 

 

２．ご希望のコースを選択してください。 

◆ファンデーションコース  月  日（ ）－ 月  日（ ） 

□ A パターン コース代のみ／現地参加（会場集合、解散） 

□ B パターン  コース代 ＋ 宿泊代 

□ B パターン + ホロホロツアー  

◆インターミディエイトコース  月  日（ ）－ 月  日（ ） 

□ A パターン コース代のみ／現地参加（会場集合、解散） 

□ B パターン  コース代 ＋ 宿泊代 

□ B パターン + ホロホロツアー  

◆アドバンスコース  月  日（ ）－ 月  日（ ） 

□ A パターン コース代のみ／現地参加（会場集合、解散） 

□ B パターン  コース代 ＋ 宿泊代 

□ B パターン + ホロホロツアー  

３．ご希望の部屋タイプを選択してください（バス，キッチン，リビング等は共同となります）。 

□１部屋を複数人で使用 

□２人部屋（□希望無し □同室希望（氏名）            ） 

□１人部屋［※１人部屋は、参加人数によってはご希望に添えないことがございます］ 

４．お支払予定（    月   日頃）／ お支払方法（ 店頭 ／ 振込 ／ カード ） 

５．その他、ご希望、ご質問があればお書き下さい 

 

 

６．航空券 

□ナディアでの航空券の手配を希望（日本出発日  月  日， 日本帰国日  月   日） 

□航空券自己手配 

自己手配の方は、下記ご記入ください。マウイの空港はカフルイ空港になります。 

  行き  月  日     空港発  時  分 - ホノルル着  時  分（便名        ） 

      月  日 ホノルル空港発  時  分 - マウイ(カフルイ)空港着  時  分（便名      ） 

  帰り  月  日 カフルイ空港発  時  分（便名         ） 

      月  日 ホノルル空港発  時  分（便名         ） 

 

  この用紙をＦＡＸされる場合は右記まで御願いします。FAX 送付先：045－316－1306（ナディア）  


