
巴士旅遊報名表 

 
行程名稱:_________________________________________________ 
 
出發日期: _______/_______/__________ (月 /日 /年)   出發城巿:______________________________  

 
 
  
請提供有關您和您旅行同伴的資料: (輸入姓名必須與護照或其他旅行證件一致，以確保登機) 

 

房間#1: 
 
 (     ) Mr.  (     ) Mrs.  (     ) Ms. 
中文 (姓)                 (名)                                (中間名)     

______________    __________________________   ____________________ 
英文 _________   _________________  _____________ 

  

護照號碼 ___________________      護照到期日______________________   出生日期(月/日/年) _ _ _ /_ _ _ /_ _ _  
 
 
 (     ) Mr.  (     ) Mrs.  (     ) Ms. 
中文 (姓)                                   (名)                                                               (中間名)     

______________    __________________________   ____________________ 
英文 _________   _________________  _____________ 

  

護照號碼 ___________________      護照到期日______________________   出生日期(月/日/年) _ _ _ /_ _ _ /_ _ _  
 
 
房間#2: 
 
 (     ) Mr.  (     ) Mrs.  (     ) Ms. 
中文 (姓)                                   (名)                                                            (中間名)     

______________    __________________________   ____________________ 
英文 _________   _________________  _____________ 

  

護照號碼 ___________________      護照到期日______________________   出生日期(月/日/年) _ _ _ /_ _ _ /_ _ _  
 
 
 (     ) Mr.  (     ) Mrs.  (     ) Ms. 
中文 (姓)                                   (名)                                                            (中間名)     

______________    __________________________   ____________________ 
英文 _________   _________________  _____________ 

  

護照號碼 ___________________      護照到期日______________________   出生日期(月/日/年) _ _ _ /_ _ _ /_ _ _  
 



 
參加人數:  大人____________  小孩(2-11歲)___________        所須房間數 :  __________ (以兩人一房為原則) 

 

選擇酒店用房安排:  (     )  兩單人床            (    ) 一雙人床 

 

回程日期: (    ) 依照行程         (     ) 延後至 _____/_____/_____ (月/日/年)       (    ) 未定  

 

若所選擇的出發日期名額已滿 ,您希望:(   )列入等候名單   (   )更改出發日期____/____/____  (   )取消訂位  

 

若所選擇的出發日期尚有名額 , 但您的出發城巿機位已滿, 您希望: 

 
(   )改由其他城巿出發 _______________________ (   )更改出發日期 _____/_____/_____ (月/日/年))  (   )取消訂位 

 
 
 
聯絡人資料: 

 
姓名:  ___________________________________________                   聯絡電話:  __________________________ 

 

郵件(E-mail): _______________________________________________ 

 

通訊地址: ____________________________________________________________________ 

 

城巿:  _______________________________   州名:  ______________  郵編: ___________________  (請勿使用郵政信箱) 

 

備註: 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

國賓旅遊 Cruise & Tour International        511 Old Post Road     Edison, NJ 08817 
電話: ( Tel) 732-248-3383 ( Toll Free)   888-908-3383            郵件( e-mail)  cruisetourl@yahoo.com 
傳真 ( Fax)  732-248-8516 
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