
様式２

電話

ＦＡＸ

指定番号 連絡担当者

電話

ＦＡＸ

指定番号 連絡担当者

　　　　　　　　　　　　　／　　　　　～　　　　　／　　

変更理由

便　名 発地（発時刻） （　　：　　） 着地（着時刻）

No. 性別 居住地域 生年月日 座席番号 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

上記各名が　　　　　　　　　　　便への搭乗又は乗船手続きを完了したことを証明する。

帰国便運航会社名 証明担当者

　取扱支店名 印 所属・氏名

 観光庁国際交流推進課

１．帰国便搭乗／乗船者欄は必要事項を記入した既存名簿の添付でも差し支えありません。

２．本件個人観光旅行の旅行日程表を添付して下さい。

（　　：　　）

日程変更があった場合の
変更内容

旅行期間

旅券番号

日本側旅行会社担当者 　所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

〒１００ー８９１８　　東京都千代田区霞が関２－１－３　 電話：03-5253-8923

帰　　国　　便　　搭　　乗　　／　　乗　　船　　者

氏　　　　　名

帰　国　便

 提　出　先　

〔注記〕

中国国民訪日個人観光旅行帰国報告書

―

３．旅行取扱い月（日本到着日基準）ごとにまとめて、様式３の総括表を添付の上、旅行取扱い翌月末
までに観光庁に郵送して下さい。

日本側会社

中国側会社

名　称

名　称

 上記の通り中国国民訪日個人観光旅行の帰国を報告します。

―　　　　　　　　　　―


