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異數風格旅行社 2012 行程報名表
請回傳(02) 2536-8018
travel.theonestyle.com
中文姓名
護照英文姓名
生年月日
年
月
日
服務機關／
就讀學校
日間電話
夜間電話
手機號碼
E-mail
決定參加
請填行程
名稱與
出發日期
房間
□ 同性皆可
身份證字號
護照號碼
職
稱
郵遞區號（請一定要填）□□□
聯絡地址
傳真
□要跟﹍﹍﹍﹍﹍同一房間（□兩小床 □一大床）
□ 全程住宿單人房
□ 吃素（□全素
□蛋奶素） □不吃以下食物：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
特殊要求
其他個別要求：
本人﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍（請親自簽名）決定報名參加異數風格旅行社上述行程，並同意自

行開票。
年
月
日
電話:(02)2536-2130*515 傳真:(02)2536-8018 電子信箱: travel@theonestyle.com 臺北市民生西路24號4樓
聯絡人:張麗萍 
[image: image2.wmf] 


� EMBED Word.Picture.8  ���














□需要機票 預訂 _____艙  
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