
フリガナ
(西暦)

　(西暦:Year) (Month) (Day)

パスポート申請中  (※パスポート取得申請中の方はチェックして下さい)  取得予定日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

TEL

携帯

FAX

TEL
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL

携帯

FAX

　　　　ご旅行中の国内連絡先 ( * ご連絡先にご了承を得た上でご記入ください)

フリガナ

続柄
氏名(漢字)

　　　　ご自宅・携帯電話以外で連絡がとれる、日中のご自身の連絡先（勤務先等）

〒

E-MAIL

※パスポート有効期限 (Passport Date of Expiration)※パスポートNo. (Passport Number)

※パスポート記載どおり、正確にご記入ください。万が一パスポート記載のお名前と異なっている場合は、ご搭乗できない場合がございます。

　　　　ご住所（ご自宅) 関係書類等送付先

国籍

日年 月

※パスポート記載名(*ローマ字の大文字）
)EMANTSAL(姓 )EMANTSRIF(名  

氏名(漢字)

日月年生 別性 業職ご

〒

男

女

別紙、取引条件書面に記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等への個人情報の提供について同意
の上、以下の旅行に申し込みます。

年 月 日

■お支払いに関しましては別途お送りする御案内に明記いたします。


