姉妹都市バイセリア市訪問団ホストファミリー申込書
私は、姉妹都市アメリカ・バイセリア市訪問団の受け入れにかかるホストファミリーの申し込みをします。
　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな
	
	性　別
	会員番号（会員のみ）

	氏　　名
	

	
	

	住　　所
	〒



	連　絡　先
	電話番号
	FAX

	
	携帯電話
	Email               

	
	PC Email                          



	家　族　構　成　　※年齢は2026年8月31日時点のものをご記入ください。

	名　前
	続柄
	性別
	年齢
	職業・趣味・特技など

	
	本　人
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ペットの有無
	喫煙の可否

	· あり　（種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· なし
	· 可
· 不可



※ご記入いただいた個人情報は、目的以外には一切使用いたしません。
※撮影した写真や動画などを広報やホームページ等に使用させていただきますので、ご了承願います。
　不可の場合は事前にお知らせください。

