無料留学ご相談シート

以下の項目にご記入の上、FAXまたはご郵送ください。
	Name（お名前）
	Gender（性別）
	Date（日付）

	
	
	   /     / 　　　

	Nationality（国籍）
	Date of Birth（生年月日）
	Address（住所）

	
	年    月    日
	

	Phone（ご連絡の取れる電話番号）
	FAX（返信先FAX番号）

	
	

	Visa Type（今回ご希望のビザ）
	ご希望の渡豪時期
	ご希望の都市

	1. 観光ビザ    2. ワーキングホリデー
3. 学生ビザ    4. その他(                 )
	年    月    日
	

	どうやってDKを

ご存じになりまし

たか？
	


ご相談内容（出来る限り具体的にお書きください）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ご記入ありがとうございました。下記あてにFAX・ご郵送ください。

【DK 東京オフィス】

住所：東京都足立区千住3-6 ツオード千住壱番館1001

FAX: 03-6410-4774






