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cm

年
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*1 リクエスト又は指定の可否は航空会社や予約クラスによります

*2 病名を具体的に備考欄へご記入ください

*3　現地払いを含む場合のみご記入いただきます

航空会社、宿泊施設への連絡事項の他、各行政機関、大使館などへの提出書類、出入国関連書類作成に必要な事項です。正確に
ご記入ください。

性別 男　・　女

　大　・　昭　・　平 婚姻
生年月日

西暦

氏名

英文氏名

フリガナ

現住所

Tel.

Fax.

本籍地

フリガナ

発行年月日 年パスポート番号

フリガナ

所在地

Tel.

Fax.

勤
　
務
　
先

フリガナ

会社名

英文会社名

月

Tel.

Fax.

国
内
緊
急
連
絡
先

フリガナ

氏名

フリガナ

住所

国籍 出生国

告知事項

身長

※パスポートどおりにローマ字でご記入ください

座席希望 *1 窓側　・　通路側

番号

番号

番号

※電話番号はなるべく有線電話番号をご記入ください　最終書面発送の際伝票に記載する場合があります

月 日

別紙申込書個人識別【備考・特記事項】

航空会社

マイレージ

航空会社

航空会社

続柄

※マイレージ加算ご希望の場合はご記入ください

クレジットカード
*3

　a　・　b　・　c　・　d

未婚　・　既婚（旧姓

妊娠（ 週目） ・ 慢性疾患 *2

部署・役職

番号 有効期限 年


