
 
 
 ITFテコンドー世界選手権2015の開催に付き、日本から下記の日程でツアーを企画します。 

 
【日時】 例：成田発着メンバー  2015年5月25日（月）～6月2日（火） 

なお、下記日程はあくまでも予定であり変更される場合がありますのでご了承願います。 

   

5月25日（月）
5月26日（火） 選手計量 9～12時、15～19時（各国毎に時間設定）
5月27日（水） ～30日競技・表彰
5月28日（木） 競技
5月29日（金） 競技/表彰
5月30日[土） 競技/表彰
5月31日（日） 競技/表彰
6月1日（月）
6月2日（火）  

【開催場所】名称：Sport Stadium “PALA ARREX"  住所：Piazza Brescia 11 Jesolo 

最寄の空港はマルコポーロ国際空港（ヴェネツィア・テッセラ空港）となります。 
 
【参加資格】(社)日本 ITFテコンドー協会選考委員会より日本代表選手として選考された者および観戦者    
 
【費用】成田発着メンバー368,000円（大会関連費・往復航空券・送迎バス・大会期間中宿泊および朝食代金含む） 
      現地空港・解散メンバー148,000 円 
        
【申込締切日】 3月25日までに半額を収め4月末日まで残額分を収めること。（厳守）  
 

※引率なしで現地集合される方は指定ホテルまでの送迎手配を各自にてお願いします。 
     
【申込先】：〒106-0032 東京都港区六本木7－17－22－210 (社)日本 ITFテコンドー協会事務局 
     ※電子メール（roppongikims@gmail.com）で以下の申込書1～３を送信ください。 
 
【振込み先】：三井住友銀行 新宿西口支店 （普）６７７１０４２ テコンドー キムズジム  
集合場所： 成田空港発着メンバーへは利用航空会社が決まり次第、随時お知らせ。中部、関西地区のメンバー

は引率代表者より直接お知らせします。   
 
【宿泊先】：”BELMONDO"ホテル 

 
※日本チームユニフォームを持参していないメンバーは必ず購入してください。 

 

注意事項   

期間中の保険は各自で必ず入ること！                 

 

 

 
    



 

        出場・観戦ツアー申請書  

右の希望欄に○をつけてください。 成田発着希望者 それ以外の空港発着希望者 

申請者（漢字） 
名 姓 

（英文パスポートに記載されているもの ） 
first name                       family name 

身長                  cm 

血液型 性別 
男       女 

体重                  kg 

国籍 
ITF登録番号（有段者） 

  級 ・ 段 

        （現段位もしくは級位） 

住所 

（英文） 

生年月日 
            年           月            日 

パスポートナンバー 
      

有効期限 
            年           月            日 

申請者連絡先 

TEL       

FAX       

携帯電話     ２cm×２cm 

e-mail     正面顔写真 

申請者サイン 
  

  をお貼りください。 

（申請者） 

申請者所属道場・クラブ名 
  

  

  

日本チームユニフォーム（20,000円） ※既にお持ちの方は不要      サイズ 

ご希望サイズに○をつけてください。 Ｓ       Ｍ       Ｌ        ＸＬ 

担当指導者氏名 
氏名（漢字） （英文名） first name       family name  

ITF指導登録番号   

担当指導者連絡先 

TEL       

FAX       

携帯電話       

e-mail       

担当指導者サイン 
  

      

 

 
 
 
 



出場・観戦ツアー申請書２ 
               記入日 2015 年  月  日 

日本出発日 2013 年  月  日 日本到着日 2014 年  月  日 目的地  

フ リ ガ ナ  生 年 月 日 性別 旧姓(フリガナ) 
婚

姻 

氏 名  

(NAME)     
(西暦)  年  月  日 

 

  

 
  

年齢満  才  

パスポート

記載名  

(ローマ字活

字の大文字) 

姓(LAST NAME) 名(FIRST NAME) 国 籍 

                  

※既婚の方はコメント内をご参照の上、該当する数字を□欄にご入力ください。   

パスポートNo. 

有効期限 

ビザ 

パスポートNo.(PASSPORT No.) 有効期限(Date of Expiry) 
ビザは（必要な場合）はコメン

ト内をご参照の上、該当する数

字を□欄にご入力ください。 

  

        年   月  日 

  

フ リ ガ ナ                       

現住所 

(ADDRESS) 

郵便番号  －     

                      

連絡先 

電話        FAX           

携帯        E-mail  

  

フ リ ガ ナ                        

勤務先又は

学校名 

                電
話      

※連絡時個人名希望の有無をコメント内をご参照の上、該当する数字を□欄にご入力ください。 ２  

フ リ ガ ナ   

勤務先又は

学校住所 

郵便番号   －   

                    

ご本人が 

未成年者 

の場合 

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

  
 

年   月   日 
  

 

親権者署名 

フ リ ガ ナ   

ご旅行中の

国内連絡先 

氏
名     

続柄     (本

人との関係) 
   電

話      

住
所 

郵便番号   －   

                      

安心してご旅行をいただく為に、海外旅行傷害保険への加入を強くお勧めします。 

ＡＩＵ保険オンライン契約はこちら ⇒  http://www.his-j.com/hoken/ 

 

http://www.his-j.com/hoken/

