
令和 5 年 7 月 20 日 

 

各位 

 

セラミックバレー協議会 

チェアマン 笠井 政志 

 
 

「ハンガリー ヘレンド美濃焼展示会視察ツアー」のご案内 
 

 

謹啓 盛夏の候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。平素は

当協議会の運営に格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、本年 9 月 2 日より、東欧ハンガリーの名窯ヘレンド社のヘレンド博物館において、

美濃焼の展示会を下記の通り開催いたします。 

本展示会は、岐阜県とヘレンド社との交流事業の一環で開催するもので、多種多様に

発展した美濃焼を総合的に紹介する展示会としては、同国で初の開催となります。 

 つきましては、ヘレンド博物館での美濃焼展示会の視察を主目的に、途中フランス パリ

を経由し、激動する欧州の文化を肌で感じる視察ツアーを企画いたしました。どうかご

関心のある皆様方には是非とも参加を賜りたくご案内申し上げます。 

謹白 

 
記 

 

１．開催期間 

    令和５年８月２８日（月）～９月５日（火） 行程表は別紙１をご参照ください。 

２．費用と補助額 ＜宿泊費込みお一人当たり＞ 

    概算費用 ５０万円（エコノミークラス・食事代は別途） 
    補 助 額 ２０万円（セラミックバレー協議会から後日お振込いたします） 

※費用はあくまでも概算であり、参加者が確定しましたら、改めてご案内いたします。  

３．募集定員 

定 員 ５名 

４．申込方法 

   別紙、参加申込書に必要事項をご記入の上、パスポート・コピー（顔写真面見開き）
とともに下記宛に E メール、ＦＡＸにてお申し込み下さい。 

５. お問い合わせ先 

セラミックバレー協議会 担当：長江・加藤  TEL（０５７２）２８－３２００ 

 

◎企画主催：セラミックバレー協議会 

旅行手配：株式会社トラベルデスク・インターナショナル 



令和 5 年 7 月 20 日 

 

視 察 日 程 表 

 

日時 月日(曜) 都 市 名 発着 
現 地 時

間 
交通機関 摘 要 食事 

1 
8/28 

(月) 

中部国際 

ソウル(仁川) 

〃 

パリ(CDG) 

発 

着 

発 

着 

09：15 

11：25 

12：20 

18：30 

KE744 

 

KE901 

 

空路、パリに向け出発。 

(仁川乗継） 

 

≪パリ 泊≫ 

 

2 
8/29 

(火) 
    

 

≪パリ 泊≫ 
 

3 
8/30 

(水) 
    

 

≪パリ 泊≫ 
 

4 
8/31 

(木) 

パリ(CDG) 

ブダペスト 

発 

着 

09：15 

11：25 

AF1294 

 

 

≪   泊≫ 
 

5 
9/1 

(金) 

ブダペスト 

ヘレンド 
  

列車 

 

 

≪ヘレンド 泊≫ 
 

6 
9/2 

(土) 
    

美濃焼展示会オープニン

グセレモニー 

≪ヘレンド 泊≫ 

 

7 
9/3 

(日) 
    

 

≪   泊≫ 
 

8 
9/4 

(月) 
ブダペスト 発 20：15 KE962 

 

≪機中 泊≫ 
 

9 
9/5 

(火) 

ソウル(仁川) 

  〃   

中部国際 

発 

着 

着 

13：55 

19：05 

21：05 

KE743   

KE：大韓航空  CDG：ドゴール空港 

滞在先 

 

 

注）上記日程表は最新資料に基づき作成しておりますが、将来交通機関等の事情により変更と

なる場合がございます。 

 

 

 



令和 ５ 年    月    日 
セラミックバレー協議会 行き 
（ＦＡＸ：０５７２－２８－３２０１） 
締切 令和５年７月２７日（木）  
 

「ハンガリー ヘレンド美濃焼展示会視察ツアー」参加申込書 

 
標記の視察ツアーにつきまして、下記の者の参加申し込みをいたします。 
  

申込担当者（または渡航者）：              

氏名 

ﾛｰﾏ字： 旧姓 

性別 男／女 
漢字： 

 

生年月日 西暦    年   月   日(  才) 喫煙 有 ／ 無 

自宅電話  携帯電話  

現住所 
ﾌﾘｶﾞﾅ： 

〒 

所属機関名 
日本語名： 

英語名： 

電話番号  FAX 番号  

E-mail  

所 属  役 職  

所属先連絡担当者及び電話番号 
氏名： 電話番号： 

所属： 

渡航中の国内緊急連絡先（配偶者または家族の方） 

氏名：  続柄：配偶者・父・母・その他（    ） 

住所：  電話番号： 

パスポート

情報 

旅券番号          

※有効期間満了日が 2023 年

11 月 29 日以降である点と余

白ページが 1 ページ以上ある

ことを必ずご確認ください。 

旅券発行日 西暦   年  月  日  

有効期間満了日 西暦   年  月  日  

フライトご利用希望座席クラス： ビジネス ／ エコノミー ※別途追加料金にご注意ください。 

宿泊ホテルの個室手配希望： 有 ／ 無          ※別途追加料金にご注意ください。 

宿泊ホテルの同室手配希望： 有 ／ 無      ※2 人部屋宿泊ご希望の場合はご記入ください。 

希望者の氏名／会社名： 

※別行動、延泊などの個別のご要望がございましたら、ご遠慮なくお申し出ください。 

※お申込みにあたりましては、パスポートのコピーもご提出下さい。（旅券番号などが掲載されたデータ面 

ページ見開き） また、これから新規申請または更新申請をされる方は、こちらの旅行申込書を先にご提 

出いただき、 新しいパスポートを受領された後に、パスポートのコピーをご提出下さい。 

※個人情報保護法に基づき、ご記入いただいたデータは旅行手配業務の範囲内にのみ活用させていただきます。 


