
送信日

お申込者名 会社名

電話番号 部署名

ＦＡＸ番号

年齢 性別 マイレージ番号

① 男性・女性

② 男性・女性

③ 男性・女性

④ 男性・女性

⑤ 男性・女性

搭乗日 区間 航空会社 便名 出発時間 種別　○で囲んで下さい

変更可能

変更不可で最安値

変更可能

変更不可で最安値

変更可能

変更不可で最安値

変更可能

変更不可で最安値
：

ＦＡＸ番号　０９５—８９５—８７４１

●ご不明な点がありましたらご連絡下さい　ＴＥＬ095-895-8739　営業時間10：00～18：00
●午後6時までの受付分に関しては、当日中に『予約確認書兼ご請求書』をＦＡＸ致します。

●当日ご搭乗分に関しては電話受付のみとなります

※領収書が必要な方は「宛名」をご記入下さい　　

❀お支払方法

❀さくらチケット航空券申込用紙❀

❀ご連絡先❀

平成　　　　年　　　　月　　　　日

お振込（ＦＡＸにてチケレス案内）　・　　来店支払（店頭にてチケレス案内お渡し）

❀備考欄❀

〒

❀ご搭乗者❀

/ ⇒

※枠内に必要事項をご記入の上、お申込み下さい。

住所

お名前（カタカナ）

❀ご搭乗日・便❀

/ ⇒ ：

/ ⇒ ：

/ ⇒ ：


