搭乗・予約証明（確認）　開示請求書

ご請求日：　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

下記の必要事項をご記入頂き、パスポートコピーを添付の上、弊社までFAX
又は郵送にてご請求ください。

請求先：スリランカ航空　東京支店　予約発券課　 TEL: 03-3431-6600 FAX: 03-5425-2588

        〒105-0001 東京都港区虎ノ門5-2-6虎ノ門第2ワイコービル8階  

*必要事項記入漏れ、必要書類不備、利用目的不明確な場合等、お答えできない場合もございます。

*開示請求の為、提出頂いた書類は、弊社にて厳重に管理し、開示の確認以外の目的で使用いたしません。

*本人以外が請求される場合は、本人からの委任状（下記）が必要となります。 

	請求書類
	□　搭乗証明・確認
	利用目的
	

	
	□ 予約証明・確認
	
	

	
	□ その他（　　　　　　　　　　　）
	
	

	開示対象者（本人確認欄）
	搭乗・予約情報
	氏名
	
	ローマ字

	
	
	便名 :UL
	区間 :                  ―

	
	
	日付
	

	
	生年月日
	西暦　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	TEL:
	FAX: 

	
	
	*本人確認の為、お電話をする場合がございますので、日中ご連絡が出来る番号をご記入下さい

	
	必要書類
	パスポートコピー *パスポート上のご署名と、下記ご署名を確認いたします。

	
	ご署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　日付：　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	

	委任状

	開示請求者（代理人確認欄）
	開示請求者（代理人）
	氏名
	
	ローマ字

	
	生年月日
	西暦　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	TEL:
	FAX:

	
	
	*本人確認の為、お電話をする場合がございますので、日中ご連絡が出来る番号をご記入下さい

	
	必要書類
	パスポートコピー*開示請求者（代理人）、及び本人　*パスポート上のご署名と、下記ご署名を確認致します。

	
	開示対象者との関係
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人）は、　　　　　　　　　　　　  　(開示請求者-代理人)に、上記個人情報の開示を委任することに同意いたします。

署名（開示対象者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　日付：　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日
署名（開示請求者-代理人-） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　日付：　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

	
	

	希望回答方法
	□　ＦＡＸ
	□　郵送　（返信用８０円切手をご郵送下さい）
	□　弊社東京支店にてお受け取り

	
	

	ＵＬ使用欄
	添付書類確認　　□
	回答日
	担当者

	
	Remarks:


