
出発日 年 月 日 渡航先

フリガナ

年 月 日 （  )歳

性別 □男  □女   婚姻 □未婚 □既婚

  20   年   月   日

フリガナ 電話

〒        -   FAX

現住所 携帯

E-mail

フリガナ 続柄

氏名

フリガナ

住所 〒      -

個人情報の取り扱いについて

上記の個人情報は、お客様との連絡や運送・宿泊機関等の手配のために利用させていただきます。

また、取り扱い業務の全部または一部を個人情報保護体制について一定の水準を満たしていると

認められる委託先に委託する場合があります。

【確認事項】
■パスポートの残存期間は、入国時に６ヶ月以上必要です。

■米国渡航の場合、ビザ免除プログラム(ESTA)の取得を出発日の72時間前までにお願いいたします。

■バリ島に３０日以内の観光で滞在される場合、到着ビザ(VOA)の取得が義務付けられています。

■妊娠中の方や持病をお持ちの方は事前に医師や航空会社にご相談ください。

■海外旅行中の万が一のトラブルに備え、海外旅行保険へのご加入をお勧めいたします。

旅行申込書

BALI'S SKY

勤務 (通学)先
会社名 (学校名)

所在地

ご旅行中の国内

連絡先

電話番号

                (           )

  （  ）

  （  ）

  （  ）

旅券

（パスポート）

旅券(パスポート)番号 有効期限 国籍

氏名

（漢字名）
(西暦    年）

パスポートに

記載のローマ字

姓 (LAST NAME) 名 (FIRST NAME)

 記入日    年   月   日

生年月日

□昭和  □平成  □令和

パスポートの記載通りご記入ください。一字でも異なる場合、航空機にご搭乗いただけませんのでご注意ください。


