
記入日 年 月 日

去日本日期 年 月 日

拼音 性別 婚姻

拼音

－

拼音

拼音

－

拼音

－

本申请书是您参加旅行办理各种手续的原始资料，请全部填写并送发我会社（公司）。

未成年者

我作为申请人的保护者（法定代理人），同意申请人与贵公司签订旅行合同。

路线名称

姓(LAST NAME) 名(FIRST NAME)

岁

座机

保护人签章

月

手机

年 月

氏　名
(NAME)

※已婚者可在本栏填写您的要求：

护照上姓名

还需注明大
写拼音

年齢満

日(公历) 年

单位或学校
地址

邮编

※如需只对本人联系，请填写相关数字。

护照No.

签证有效期

限

　和本人的关系

現住址
(ADDRESS)

邮编

年　　　月　　　日

工作单位或
学校

联系方式

出 生 日 期 曾用姓名/拼音

国　籍

护照No.(PASSPORT No.)

電
話

姓
名

邮编
旅行期间国

内的联系方

式 住
址

電
話

天数

有効期限(Date of Expiry)

填写签证事项。
日

※如需要本公司提供信息，请填写相关数字。

微信 ID

E-mail

           募 集 型 企 画 旅 行 参 加 申 込 書 

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

ポートのお名

前とご予約の

お名前が違っ

ていると、飛行

機にご搭乗で

きない場合が

必ずご記入下

さい。 

弊社が緊急を

要すると判断し

た場合には、連

絡をさせていた

だく場合がござ

います。 

印 

        【美程】 参加医疗观光申请书 

请按护照的记
载正确填写。 

如姓名出现与

护照不一致，

有可能无法搭

乘飞机。 

请务必填写。 

敝公司认为情

况紧急时需联

系用之。 

印 

如客人提出对孕
妇特殊照顾或提
供轮椅等要求，
务必向陪同申请。 

未成年者需将

本申请书打印

出来，让保护

人签章后邮寄

或电邮(E-

mail)本公司。 

因访问国不同有护照
残存有效期和签证要

求。请务必填写。 

在您同意有关个人信息注意事项后申请本次旅行。 

这次旅行
1.希望用曾用名

2.　使用护照姓名

3.　护照已改现用名

1.　已持有签证

2.　需申请签证

美程信息
1. 希望
2. 不希望

对个人联系
1.　希望
2.　不希望

婚姻
1.　未婚
2.　已婚

性別
1.　男
2.　女


