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日本 山形仙台參訪團報名表
	基本資料

	姓名(中文)
	
	姓名(英文)
	護照英文名：

日常英文名：(若無則免)


	身分證字號
	
	性別
	女

	護照號碼
	
	出生年月日
	西元  年 月    日

	服務單位
	
	職稱
	

	連絡電話
	(Tel)
(Cell)
	E-mail
	

	備註
	1. 餐食需求：□葷 / □素 / □不吃牛
2. 同行報名是否為夫妻？□是 / □否 (若是，會盡量安排2人同室)
3. 同房者姓名 :                      
4. 報名請附上效期六個月以上護照影本。
5. 團費訂金一席NTD 10,000/人
訂金繳交方式： □刷卡 □ 匯款
匯款帳號如下:   
	收款人
	翔順旅行社股份有限公司

	銀行帳號
	5401-0261-5888

	銀行名稱
	012-2205 台北富邦銀行城東分行





備註：請將本表填寫完畢後繳交至 ltc.pa@msa.hinet.net 徐專員收 
有關行程問題及證件問題可洽協辦單位：
翔順旅行社股份有限公司 承辦人 : 何筱梵 Sofia、朱沛育 Black、賴羿彣 Vicky  
行動電話：0937-090-847、0953-551-770、0922-011-664
電話：02-2567-9229 分機 21(何筱梵) /分機57(朱沛育)/分機32(賴羿彣)
傳真：02-2521-5411 
E-mail：sofia@miragetour.com.tw 
翔順旅行社地址：台北市松江路 80 號 12 樓 B 室 
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