
確認済

年 月 日 年 月 日

男 （西暦）　　　　　　　年 　　　　 月　　　　  日

女 （大正・昭和・平成　　  年）　年齢　満　　 　　才

 姓（LAST NAME）  名（FIRST NAME）

〒

電話 ＦＡＸ

携帯電話 E-mail

会社員 学生 公務員 自営業 主婦 その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

お名前

パスポート貼付欄

送付先：ＦＡＸまたは郵送にてお送りください。

ＦＡＸ：049-277-6009
郵送先：〒345-0047 埼玉県杉戸町高野台東１－１３－１１　　　　　(有)旅チャイナ　宛

本人申請 代行申請希望

お
名
前

漢字

ローマ字
（パスポート
記載名）

スペース丌足で貼付できない場合は、別紙にて送付またはＦＡＸしてください。

婚姻

既婚 

未婚 

私は申込人の親権者（法定代理人）として、申込人が（有）旅チャイナと旅行契約を締結することに同意します。

年　　　　　月　　　　　日　　　　　親権者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生　年　月　日性 別

勤務先又は学校名

フリガナ

勤務先又は学校住所

フリガナ

旅券番号
（パスポートNO.）

有効期限・発行国

ご旅行中の
国内連絡先

職　業

連絡先

フリガナ

写真のページのコピーを貼付してください。

お名前など、訂正申請されている方は、必ず訂正ページのコピーも貼ってください。

続柄
（ご本人との関係）

ご本人が
未成年者の場合

電話番号

電話番号

現住所

国籍・旧姓

年　 　　月　 　　日

国籍 旧姓

フリガナ

旅券番号（Passport No.）

取得済み

出発日 帰国日

旅チャイナ　手配用データ通知書
*必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵送にて（有）旅チャイナ宛にお送りください。（送付先は下記記載）

15日間以上中国にご滞在の場合の中国ビザについて

有効期間満了日（Date of expiry）

フリガナ

記入日

発行国（issuing country)

手配を開始する前に弊社の手配旅行契約約款・ご旅行条件書を必ずご確認ください。
ご確認いただければ、□の中にチェック✓を入れてください。年 　 　　月　  　　日


