
EurLink チケット発券/手配依頼書 お申込⽇    年    ⽉    ⽇ 

御社名 TEL

FAX

（ご住所） Email

ご担当 ご支店/営業所 部署など

[ MR. ・ MS ]

 □ 郵送（宅急便）

 □ ご来社

姓（Family Name） 名（First Name） 姓（Family Name） 名（First Name）

1 [ MR. ・ MS ] 5 [ MR. ・ MS ]

2 [ MR. ・ MS ] 6 [ MR. ・ MS ]

3 [ MR. ・ MS ] 7 [ MR. ・ MS ]

4 [ MR. ・ MS ] 8 [ MR. ・ MS ]

 鉄道パス・カード類の⼿配   ☆ユーレイルセレクトパスは利⽤国名をご記⼊ください。

⽇数 枚数

1st 2nd  \

1st 2nd  \

1st 2nd  \

 区間乗⾞券・座席/寝台予約などの区間⼿配   ☆ユーロスター・タリス・TGVなどはノーマル/レジャーなどの料⾦タイプ、寝台などは部屋タイプなどをご記⼊ください。

席数

1等 2等
料⾦のタイプや寝台のタイプなど

   \

1等 2等
料⾦のタイプや寝台のタイプなど

   \

1等 2等
料⾦のタイプや寝台のタイプなど

   \

1等 2等
料⾦のタイプや寝台のタイプなど

   \

1等 2等
料⾦のタイプや寝台のタイプなど

   \

※乗⾞券のみのご依頼の場合は原則として、最も⼀般的なルートでの⼿配となります。 ※空港駅をご希望の場合は必ず「空港」とお書きください。

その他の通信欄

追加 チケット受渡(到着)希望⽇   年   ⽉   ⽇    お客様の⽇本出発⽇    年   ⽉   ⽇  

★★ ご依頼は原則としてファイナルブック扱いとなります ★★

 お客様のパスポート記載名（アルファベット）

パスの種類 利⽤国など クラス カテゴリー（○で囲んで下さい） 料⾦

新規 変更

Adult ・ Youth ・ Saver(Twin) ・ Child ・ Senior

Adult ・ Youth ・ Saver(Twin) ・ Child ・ Senior

Adult ・ Youth ・ Saver(Twin) ・ Child ・ Senior

乗⾞⽇ 列⾞種別/番号（任意） 乗⾞区間と出発/到着時間（乗⾞券のみの場合は原則不要） クラス/タイプ/ご料⾦

-

（          ：          ）    -    （          ：          ） 特等など

□ 乗⾞券のみ（座席予約なし）   □ 乗⾞券+座席予約券   □ 座席予約のみ（パスホルダー）  

-

（          ：          ）    -    （          ：          ） 特等など

□ 乗⾞券のみ（座席予約なし）   □ 乗⾞券+座席予約券   □ 座席予約のみ（パスホルダー）  

-

（          ：          ）    -    （          ：          ） 特等など

□ 乗⾞券のみ（座席予約なし）   □ 乗⾞券+座席予約券   □ 座席予約のみ（パスホルダー）  

-

□ 乗⾞券のみ（座席予約なし）   □ 乗⾞券+座席予約券   □ 座席予約のみ（パスホルダー）  

FAX 03-6434-0469  Email info@eurlink.jp

（有限会社ユーリンクプランニング） TEL 03-6434-0468 

（          ：          ）    -    （          ：          ） 特等など

□ 乗⾞券のみ（座席予約なし）   □ 乗⾞券+座席予約券   □ 座席予約のみ（パスホルダー）  

-

（          ：          ）    -    （          ：          ） 特等など


