
                         平成 25 年 6 月 25 日 

各位                     

平成 25 年度イタリア・フランス調査団(エキゾチックレザー)募集要項(2 枚) 

 
                   一般社団法人日本皮革産業連合会 

                     ＣＩＴＥＳ推進委員長 竹原 洋一  

 

爬虫類等のエキゾチックレザー及びエキゾチックレザー製品取扱業者の後継者養成、技

術向上のために、下記の通りイタリア及びフランスへ調査団を派遣することとなりました。 

奮ってのご参加をお待ちしております。 

 

I. 募集要項 

訪問日程 平成 25 年 10 月 6 日（日）～10 月 12 日(土)5 泊 7日 

(予定)  (日本出発から帰国まで全行程参加が条件です。) 

募集人数  6 名程度（予定人員を超えた場合は調整させて頂きます) 

応募資格   爬虫類等のエキゾチックレザーまたは日本製のエキゾチックレザー製品

 お取り扱い企業の従業員 

渡航形態  航空機 (エコノミー)による往復団体旅行 

参加費用※ 約１３０，０００円予定 為替・燃油サーチャージ等により変動します。 

 ※ 参加費用に含まれないもの(自己負担分） 

1. 成田空港までの往復交通費など日本国内の移動交通費 

2. 旅券取得にかかわる印紙代金等一切の費用 

3. 専属通訳費用 

4. 渡航期間中の海外旅行保険料・小遣い・自由行動中に発生する費用・ 

電話代等・個人的費用 

5. オリエンテーション・報告会・その他調査団の打ち合わせに参加す

るための交通費等 

 

II. スケジュール、申込みについて 

1. 全体の流れ 

１） 受付期間 平成 25 年 6 月 25 日(火)～7 月 9 日(火) 

２） 参加費納入期限 平成 25 年 7 月 19 日(金) 

３） 渡航前オリエンテーション 平成 25 年 8～9月頃予定 

４） 現地訪問 平成 25 年 10 月 6日(日)～10 月 12 日(土) 

５） レポート及びアンケートの提出 平成 25 年 10 月 28 日(月） 

６） 報告会 平成 25 年 12 月上旬予定 

 

2. お願い 

１） 応募される方は、参加申込書（所定様式）をご提出ください。 

２） 連絡先等の変更があった場合は、御連絡願います。 

３） オリエンテーション及び報告会には必ずご出席ください。 

４） 訪問期間中の事故及び疾病等は参加者の責任とし、そのための経費は自己負担

とします。 

５） このプログラムは、自然災害、戦争・テロ災害、航空機等交通機関にかかわる

事故ならびに前記以外の人為的、不慮不可抗力による事故等のために中止する

場合があることをあらかじめご了承ください。 



６） 参加を辞退する場合 

 万が一、やむを得ず参加を辞退する場合は、ただちに御連絡ください。 

また、参加決定後に辞退する場合は、旅行会社の規定によってキャンセル料金

が発生しますので注意してください。 

 

３．旅程表（予定） ※日程は変更となる場合があります 

 日 付 曜 行  動  予  定 宿泊 

1 
平成 25 年

10 月 6 日 
日 

 都 市 時間 便名 

成田 (第一北)発 11:55 AF-275 

パリ (CDG2E）着 17:15 
パリ 

2 10 月 7 日 月 パリ市場調査 パリ 

3 10 月 8 日 火 

パリ発 9:55 AF-1528 

ボローニア着 11:35 

リネアペレ調査 

ボローニア 

4 10 月 9 日 水 リネアペレ調査 ボローニア 

5 10月10日 木 

リネアペレ調査 

ボローニア中央駅発（午後） 列車 

ミラノ中央駅着  （午後） 

ミラノ市場調査 

ミラノ 

6 10月11日 金 

ミラノ市場調査 

ミラノ リナーテ発 18:10 AF-9813 

パリ(CDG2F)着 19:40 

パリ(CSG2E)発 23:25 AF-278 

機中泊 

7 10 月 12 日 土 成田（第一北）着 18:00  

 

４．参加申込・問い合わせ先 

一般社団法人 日本皮革産業連合会 島岡・松園・稲見 

TEL：03-3847-1451  FAX：03-3847-1510 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・キ リ ト リ・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

平成 25 年度イタリア・フランス調査（エキゾチックレザー）参加申込書 

（申込期限：7月 9日(火) 17:00 まで FAX:03-3847-1510 島岡・松園・稲見宛） 

 

会社名：                   お名前：               

 

英文氏名（パスポートと同じ）：                           

お取り扱いのエキゾチックレザーまたはエキゾチックレザー製品（日本製） 

 

                                          

 

TEL：                    FAX：                 

 

E-mail                            


