
TO    

FAX   

TEL   

傳真時間    

限時回傳       前以便作業 
 

 

 升空萬里 暢達美加

   地址：台北市 104 中山區復興北路 344 號 3 樓       

   代表號：02-2504-0008 傳真：02-2515-5300      

團體 業務：廖晛妘 分機 107 專線：02-2515-9281 

報 名 表                                      團號： 

團名 出發日期：   
 

參團明細 人數 費用 小計 備註 

大人    

小孩    

其它    

訂金每人$___________ x _____人 共 $__________ 

請於報名時付清。 

報名時請傳真護照及簽證影本。 

使
用
規
則 

1. 證照簽證請自行負責。旅客所持中華民國護照需自出發日起有六個月以上效期，進入美、加地區須持有效證件及

相關旅遊文件入境(若無有效之護照、簽證或旅遊文件請自行負責)。如需協助請主動與客服人員聯絡。 

2. 未服役男子出國（屆滿 18 歲以當年一月一日起），護照必須加蓋出入境核准章才能出入境。 

3. 行程內容/住宿/餐食及費用說明等等請以行前說明會所提供之【行程表】為準。 

4. 如遇有不可抗拒情況，本公司保有變更等級飯店,航空公司,飛行班次及交通工具或旅行方式之權利。 

5. 團體高北高機位須於開票時方可確定，如屆時無法訂到機位，將退回該段票價另行處理。 

6. 其他相關規定以旅遊契約書為準。 
 

旅客名單 (請務必與護照相同) 出生日期 特殊需求 

中文姓名 護照英文姓 護照英文名 西元年/月/日 
身份證字號 護照號碼/效期 

( 素食餐 / 兒童餐等 ) 

               

               

               

       
 

付款方式 
□現金 □現場刷卡 □傳真刷卡 ( 請填寫下方之信用卡傳真繳款確認書即可 )  

□支票 ( 抬頭請寫 升達旅行社有限公司) □電匯(第一銀行 007 民權分行帳號 ： 14710110928 )  

代收轉付  抬頭    統編   
  

付款/訂位人   

身份證字號   

手機   

公司電話   

住家電話   

Email   

通訊地址   

    

美加地址   
 

  

信用卡繳款確認單 

本人同意授權升達有限公司 , 以下列信用卡支付上述行程之款項如下 : 

卡別 □ Visa □ Master □ JCB  發卡銀行   

持卡人   身份證字號   

卡號(共 16 碼)  有效期限    月  年

訂金$      x __ 人共$ _____ 於 ___  ___ 付清    □ 我會再換卡刷  

尾款$      x __ 人共$ _____ 於 ___  ___ 付清,扣款時將不再另行通知 

持卡人簽名   日期   

  ( 請親自簽名 , 並與信用卡背面簽名相同 , 否則無效 )  
   

 


