


　 ■海外旅行・申込み/渡航手続のお伺い書

申込年月日： 平成 年 　月 　日

ご出発日

4月 30日

生年月日（西暦）

Mr. お名前

Mrs. 月 日

Miss 満

Ms
FAMILY NAME FIRST NAME

出生地
都・道
府・県

〒 ─

FAX

番号

自宅 会社 携帯

名称 職業 会社員・会社役員・公務員・団体職員・主婦・学生

　 その他

所在地 〒：(　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX

番号

続柄 TEL

〒：(　　　　　　　　　　　　　　　）

持っている

持っていない

ご旅行のお問合せお申込み

ラオス国営航空＜日本地区総代理店＞

（株）ATB 　　小峰・冨田

スーペリア　　　デラックス

ご　連　絡　先
電　話　番　号

ご　自　宅
電　話　番　号

TEL:03-5623-3858　FAX:03-5623-3859

★観光セット　ご利用は　○で囲んでください

渡航中の緊急 

国内連絡先

ﾌﾘｶﾞﾅ

ラオス国営航空チャーターで行くゴールデンウイークラオスの5日間の旅

ﾌﾘｶﾞﾅ

年

（　　　　才）

（旧姓　　　　　　　　）

 ローマ字氏名

ご住所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

　勤　務　先 （　　　　　　　　　　　　　　）

　

勤務先電話
　　（　　　　　　）

 (伝言　可・不可）

フリガナ

有効なパスポートをお持ちの方は、右記に
顔写真の頁をコピーしたものを添付してく
ださい。

             パスポートコピー添付欄

住　　所

           ＊ご注意(重要）：パスポートの残存期間は、ラオスは６ケ月以上必要です。

旅　券　関　係 　現在有効な旅券を
左で持っていないと答え
た方は

受領予定日をご記入下さい。

　　　月　　　日頃


