
 

2026 年 5 月 1 日 

会 員 各 位 

  埼玉経済同友会 国際委員会 

委員長    谷澤  薫  

副委員長  古屋 久昭       

 

「2026 海外経済産業視察」のご案内 

テーマ：独立から 35 年 IT・物流・観光で経済成長を続けるバルト 3 国 

 

平素より本会事業活動に格別のご支援ご協力を賜り、心より厚く御礼申し上げます。 

さて、本年度の海外経済産業視察は、テーマを「独立から 35 年 IT・物流・観光で経済成長を続け

るバルト 3 国」に設定し、バルト 3 国を中心に視察致します。 

 参加ご希望の方は、【別紙】に必要事項をご記入の上、5 月 29 日（金）までに事務局宛に E メール

又は FAX によりお申し込みください。なお、募集人員は 25 名（先着順）とさせていただきますので、

予めご了承ください。 

記 

１．日程    2026 年 10 月 17 日（土）～10 月 24 日（土）※10 月 16 日（金）夜出発 

２．訪問先   バルト 3 国（リトアニア・ラトビア・エストニア） 

スウェーデン（ストックホルム） 

３．テーマ  「独立から 35 年 IT・物流・観光で経済成長を続けるバルト 3 国」 

４．内容    行程表は資料 1、視察先は資料 2、観光スポットは資料 3 をご参照ください。  

※行程は一部変更になる可能性があります。 

５．募集人員  25 名（先着順） ※同伴 1 名を受付します 

６．旅行取扱  株式会社日本旅行埼玉法人営業部 担当：浜根氏・高橋氏  TEL048-648-0111 

７．航空会社  フィンエアー（日本発着・ヘルシンキ⇒リトアニア） 

スカンジナビア航空（エストニア⇔スウェーデン区間） 

８．宿泊先   リトアニア（ヴィリュニュス）：ラディソン・コレクション・アストリヤ・ホテル  

ラトビア（リーガ）：グランドホテル・ケンピンスキー・リーガ 

エストニア（タリン）：スイソホテル・タリン 

スウェーデン（ストックホルム）：グランドホテル・ストックホルム         

※ホテルは資料 4、都市情報は資料 5 をご参照下さい。 

９．旅行代金（目安）   

航空機/部屋利用人数 部屋 1 名 1 室利用 部屋 2 名 1 室利用 

ビジネスクラス 2,386,400 円 2,136,400 円 

エコノミークラス 1,381,400 円 1,131,400 円 

※プレミアムエコノミークラスご利用をご希望の方は個別でご相談下さい。 

*旅行代金に含まれるもの  

航空運賃、燃油サーチャージ（138,400 円相当）、空港諸税、宿泊代金、日程表に記載の移動に

係る専用車の費用、現地ガイド、視察/観光入場に係る費用、食事（朝 6 回・昼 6 回・夕 6 回）、

添乗員経費 

*旅行代金に含まれないもの 

食事の際の飲み物代（車内でペットボトルの水配布あり） 

 

 



   

10．取消料について  

      お申込書ご提出後のお取消につきましては、以下の取消料を申し受けます。 

旅行参加の取消日 期間 取消料 

前日から起算してご旅行出発日の 31 日前まで ～9/15（火） 企画料金(80,000 円/人) 

前日から起算してご旅行出発日の 30 日～3 日前まで 9/16（水）～10/13（火） 旅行代金の 20％ 

ご旅行出発日の当日まで 10/14（水）～10/16（金） 旅行代金の 50％ 

ご旅行開始後の解除及び無連絡不参加 10/16（金）集合後 旅行代金の 100％ 

 

11.その他    

航空券につきましては、参加のお申込をいただいてからの手配となります。空席状況によって 

はご希望のクラスを取ることができない場合がある旨、予めご了承下さい。 

参加される皆様には追って株式会社日本旅行より詳細をご案内させていただきます。 

以 上 

 

＜お問合せ先＞事務局 大石・長澤・荒井  TEL：048-647-4000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【別紙】 

「2026 海外経済産業視察」 参加申込書 

2026 年 10 月 17 日（土）～10 月２４日（土）  
 

埼玉経済同友会 事務局 御中               締切日：5 月２9 日（金） 

 

                                                           月     日    

＜参加者情報＞ 

会員名 ：                                  

携帯番号：                                         

メールアドレス：                                                         

パスポート表記（ローマ字）：                                            

   *パスポートをお持ちでない場合は、記載予定のスペルをご記載ください。 

生年月日(西暦)：                               

性 別  ：  男性  ・  女性 

 

＜ご同伴の方＞ 

お名前 ：                                    続 柄 ：             

パスポート表記（ローマ字）：                                            

*パスポートをお持ちでない場合は、記載予定のスペルをご記載ください。 

生年月日（西暦）：                               

性 別  ：  男性  ・  女性 

 

《いずれかに〇をつけて下さい》 

① 航空機の座席クラス希望  ＊空き状況により、ご希望に添えない場合がございます。 

（   ） ビジネスクラス   （   ） エコノミークラス 

② ホテルのご利用   

（   ）２名１室    （   ）１名１室 

 

＜通信欄＞ 

 

 


