
ご搭乗日 年 月 日 ご搭乗日 年 月 日

区　間 区　間

便　名 便　名

航空会社 □JAL
日本航空 航空会社 □JAL

日本航空

性別 年齢 性別 年齢

1 男・女 6 男・女

2 男・女 7 男・女

3 男・女 8 男・女

4 男・女 9 男・女

5 男・女 10 男・女

航空券　予約お申込み

有限会社ティーケイエス（チケットキング久留米店）（ウィントラベル）

〒830-0032　福岡県久留米市東町26-2　TEL：0942-31-9511　FAX：0942-31-9512

ご　搭　乗　者　様

航　　　空　　　券

※記入漏れがある場合、返信のご連絡ができない場合ががございます。

この用紙をプリントし必要事項をご記入の上、
FAXしてください。

備　　　　　　考

ご　　連　　絡　　先

航空会社へ予約している場合 予約番号： 航空会社へ予約している場合 予約番号：

※代表者もご搭乗の場合は記入してください。　　　　　　　　　　　　　　※外国人の方は、スペルで記入してください。

※その他、ご希望がございましたら備考欄へ記入お願い致します。
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⇒
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