
 

                                                    2007年 10月吉日 

旅行・航空業界社員の皆様へ 

 
 
 

                        
 

1、実施期間 ：  2007年 11月 01日～2008年 3月 31日までのご出発 

■出発除外日 ：11/23 ・ 12/21－1/4 ・ 2/1－2/9 ・ 3/20 

■RTN ON DAY ：11/25 ・ 12/24 ・ 1/1－1/6 ・1/14 ・ 2/11 ・3/23 

 

2、区間      ： 成田 ⇔ ①北京・上海・大連の往復 
          ②成都・重慶・シンセンの往復 
          ③上記各都市のオープンジョー 
 
           ■中国国内線切込み不可 
        ■便名制限なし。但し、共同運航便は対象外 

                                                    

3、優待運賃  ：  ①￥20，000- （大人・子供同一運賃） 
      ②￥30，000- （大人・子供同一運賃） 

      ③￥25，000- （大人・子供同一運賃） 

 
■ RTN ON DAY：+\5,000- 

              エコノミークラス 2日以上 21日以内 FIX（１泊２日可） 
              幼児料金は正規大人運賃の 10% 
              空港使用料（大人￥2,040- 小児￥1,020-） 航空保険料・燃料費は参加者負担 
              参加資格③の方は上記プラス￥5,000-
 
4、参加資格 ：   ①航空会社・一般旅行代理店（IATA  AGENT及び第 1種～3種代理店） 
             貨物代理店・一般ホテル・CRS会社の社員の方 

  ②参加資格①の直系 2親等以内のご家族の方 
  ③同行者 1名 

              （②、③の方のみのご参加は不可。ご本人と同一旅程が条件です。） 
 
5、必要書類 ：   本人・・・・・ご本人の名刺と外務員証、社員証または ID CARDのコピー 

ご家族・・・続柄を証明できる保険証・住民票等の公的書類 
            同行者・・・不要 
 
6、 お申込み：   申込用紙と必要書類を同時にファックスにてお送り下さい。 
             電話でのお問合せはご遠慮下さい。 
 
 

FAX：03-5251-0843 

 
 



 
 

                                              
 

7、 回答・発券  ：申込書を受け取り次第、随時、お電話にてご連絡します。 

             下記住所へ、出発日の 1週間以内 3日前までにご来店下さい。 

             なお、お支払いは現金のみとさせていただきます。 

                      〒105-0001 

                      東京都港区虎ノ門 2-5-2 エアチャイナビル 

                      1 階 チケット・カウンター 

            航空券受取りの際、申込書のオリジナル、名刺と外務員

証社員証または ID CARDをご提出下さい。 

 

 
 
8、 注意事項   ：発券後の旅程・日付変更は一切不可 

               ：ご出発前の取消手数料は￥5,000- （発券後） 

             ：アップグレード対象外 

           ：遺失（ＬＯＳＴ）申請対象外 

            ：航空券に記載された条件に基づき航空会社としての義務を履行し、旅行中に乗 

            じた日程の変更・遅延・損失などに関する事項は免責とさせて頂きます。      

                            

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FAX: 03-5251-0843 

 

エアチャイナ特別優待旅行申込書 

 

申込日：200   年   月   日 

 

勤 務 先 名 ：               所 属 部 署 ：        

 

勤務先住所：                                    

 

TEL（勤務先）：           （ご自宅）：                   

 

 便名 日付 区間 

第１希望（往路） CA  月    日 － 
      （復路） CA  月    日 － 
第２希望（往路） CA  月    日 － 
      （復路） CA  月    日 － 
第３希望（往路） CA  月    日 － 
      （復路） CA  月    日 － 
 

申請者氏名（パスポートと同じローマ字でご記入下さい） 

①                                       MR / MS  本人 （    才）

②                                       MR / MS  本人 （    才）

③                                       MR / MS  本人 （    才）

④                                       MR / MS  本人 （    才）

 

上記申請者はこのエアチャイナ特別優待旅行（GREAT CHINA PLAN）の条件を満たし、注意

事項を理解し、かつ諸条件に則り旅行致します。 

                                 署名 （本人 ）               



上記の者は、当社に在籍する社員であることを証明します。 

                                       署名 （責任者）             

 

                                 （社印） 

 

 

 

   

 

名刺コピー 

外務員証・社員証・ID

カード等コピー 



その他証明書等コピー 
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