
現  況  調  査  票  

令和    年     月     日現在 

１．登録番号 

種    別 登     録     番     号 

第  １  種             第             号    

第  ２  種                  知事登録     第             号 

第  ３  種                  知事登録     第             号 

２．登録年月日 西暦         年      月      日 ３．代表者名  

３．会 社 名 

よみがな 

和 文 名 

英 文 名 

４．連絡協議会か

らの連絡先 

〒 

              ビル名 

 部署名 担当者名 

 ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

５．上記窓口が東京

都内にない場合で、

東京で別途連絡が

とれる窓口があれ

ばご記入ください 

 営業所名： 

〒 

              ビル名 

 ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

 責任者名： E-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

ホームページアドレ

ス 
 http:// 

６．業務提携先 
 １  ２ 

(注)提携中国側指定旅行会社名をご記入下さい。なお、提携先に追加・変更等ありましたら、その都度速やかに

書面でご連絡ください。 

７．上記業務提携先

が契約している

損害保険会社名 

  （中国側） 

 １  ２ 

 ３  ４ 

８．緊急 

連 絡 先１ 

担当者名： ＴＥＬ（会社）：       

ＴＥＬ（自宅）： ＦＡＸ（会社）：  

ＴＥＬ（携帯）： ＦＡＸ（自宅）： 

９．緊急 

連 絡 先２ 

担当者名： ＴＥＬ（会社）：       

ＴＥＬ（自宅）： ＦＡＸ（会社）：  

 ＴＥＬ（携帯）： ＦＡＸ（自宅）： 

10．苦情処理 

担    当 

担当者名： 部署名： 

ＴＥＬ（会社）： ＦＡＸ（会社）： 

11．株主構成 
（差し支えなければ

ご記入ください。） 

 主な株主（人名・会社名） 比率（小数点第１位まで） 

 １    ．   ％ 

 ２ ．   ％ 

 ３ ．   ％ 

12．関連企業（差

し支えなければご

記入ください。） 

１ ２ 

３ ４ 

 


