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                     大登旅行社  ----訂位委託書
TEL 02-2531-2541  FAX 02-25312422/25815150         

	

	1.Club Med村:名：
	
	訂位代號：
	
	2.填表日期：
	

	3. 全包行程(含機票及Club Med)  
	或 機票自理
	4. 房型: 
備註: 

	 □ 個人自由行
	□  團體自由行
	□ 接送
	□ 不需接送
	

	出發日：
	日/ 月/ 西元


	入村日：
	
	

	回程日：
	
	離村日：
	
	

	5. 客戶資料: 

	
	同 護 照 英 文 姓 名
姓/名
	中文姓名
	出生
日/月西元年
	身分證字號
	會員號碼
	分房

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


	6. 旅行社資料   (此為代轉資訊)
	訂位旅行社蓋章

	旅行社
	大登旅行社
	統一編號：
	86322445
	

	地址：
	台北市松江路146號8樓之3
	聯絡人：
	SAMMI / VITA
	

	電話：
	02-2531-2541
	分機:
	
	傳真：
	02-2531-2422

	


	
	以下資料由旅行社/CLUBMED為您填寫
	

	
	
	

	費用明細
	
	
	

	旅  費：
	每位成人
	
	X
	
	(人數) =
	

	
	每位兒童 (4-11歲)
	
	X
	
	(人數) =
	

	
	每位兒童 (2 - 3歲)
	
	X
	
	(人數) =
	

	
	每位嬰兒 (未滿2歲)
	
	X
	
	(人數) =
	

	會  費：
	每位新會員
	
	X
	
	(人數) =
	

	
	每位續約會員
	
	X
	
	(人數) =
	

	
	燃油稅
	
	X
	
	(人數) =
	

	
	
	
	 合計 = 
	


	7. 班機資料
	
	
	
	
	

	CRS訂位代號：
	
	航空公司 電腦代號：
	
	開票期限：
	

	日期
	從
	至
	班機號碼
	出發時間
	到達時間
	艙等
	狀況

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	V
	燃油稅依航空公司不定期公告變動. 以付尾款時告知金額為準
	V
	訂民丹島/石垣島者 請附上護照影本

	V  FORMCHECKBOX 

	Check In 時間為
	1400
	以後
	V
	Check Out 時間為
	依村內規定
	以前 

	V
	付清尾款時請同時確認您的開票名單及特殊餐食需求
	V
	海上活動視氣候狀況開放








