
ファックス専用申込書：受付時間　９：００～１８：００
１８時以降の受付は翌日に回答させていただきます。

 ファックス番号：０９６９－５７－６０１５

１．ご搭乗日、ご搭乗区間、ご搭乗便の記入をお願いいたします。

２．ご搭乗されるお客様のお名前、身障者手帳の有無のご記入をお願いいたします。

代表のお客様名 ご連絡先（ＦＡＸ番号）

３．ご購入・ご搭乗手続きについて
■ご購入はご搭乗日当日、空港カウンターにて承ります。ご搭乗便の出発時刻２０分前までにお済ませください。
■ご購入は現金、または各種クレジットカードがご利用いただけます。

取扱クレジットカード（ＪＣＢ、ＶＩＳＡ、マスター、ダイナース、アメリカンエキスプレス）
■ご搭乗日当日、空港カウンターにて当該手帳をご提示ください。

ご提示いただけない場合は、「身体障がい者割引運賃」がご利用いただけませんのでご注意ください。
■ご予約の変更・キャンセルの場合は、予約センターまでご連絡ください。

　備　　　考 (ご不明な点やお問い合わせがありましたら、ご記入ください。）

お持ちの方

聴導犬 有・無 有・無 有・無

ご本人・介護人 ご本人・介護人 ご本人・介護人
身障者手帳を

身障者手帳の

有無
有・無（第1種・第2種） 有・無（第1種・第2種） 有・無（第1種・第2種）

天草エアライン予約申込書 （ ）

お名前

ふりがな

／

／

⇒

⇒

男性・女性（　　　　才） 男性・女性（　　　　才） 男性・女性（　　　　才）

― 区間
金額

便名
弊社記入欄

予約番号

　ＡＭＸ　　　　　（　　　：　　　発）

　ＡＭＸ　　　　　（　　　：　　　発）


