
旅客服務確認單 

親愛的貴賓： 
    您好！歡迎您參加理想旅遊！為了方便本公司能提供更佳之服務，敬請於繳交定金時或於出發日 21
天前，詳填您的資料及特殊要求，並請簽名後交由業務人員帶回，我們盡力配合。 
 

出發日：          團名：                                 團號：               
 
   (請以數字填寫，黑框處不得空白，特殊情況不在此表格內，請詳填於特殊要求欄如下：) 

旅客姓名與分房： 房型： 機上餐食： 陸上餐食： 參團地點與機位需求：

1.小孩指 2-12 歲。 

2.嬰兒指 0-未滿 2 歲。 

3.不佔床限 12 歲以下。 

4.團體使用 2 人一室標準房，依飯店當

時住房狀況隨機分配，無法指定 

(RUN-OF-HOUSE)。 

5.團體三人房多為雙人房加行軍床或 

沙發床，部分地區不提供三人房，需 

視旅館而定。 

1.佔床 

2.加床 

3.不佔床 

  (限12歲以下)

4.指定單人房

  (需加價) 

5.指定雙人房

  單人使用   

   (需加價) 

1.一般 

2.機上素食 

3.不吃牛肉 

4.兒童餐 

5.水果餐 

 (限長程線行程)

6.其他(請註明)

1.一般 

2.素食 

3.不吃牛  

4.不吃羊 

5.不吃雞 

6.不吃豬 

7.不吃魚 

8.不吃生魚片 

9.其他(請註明) 

1.團體行程 

2.外站參團(請附訂位紀錄)

3.中途離隊(請詳述) 

4.機票自理(請附訂位紀錄)

5.商務艙(請附訂位紀錄) 

6.代訂高北高 

7.代訂高(港/曼)高 

8.航空公司會員卡號 

  (團體通常不可累計哩程) 

9.其他 

1 
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1. 護照正本□  護照影本□  旅客簽證補充資料□ 

2. 商務艙或其他行程請附上訂位記錄□  或訂位代號(加利略)：                                   

3. 簽證需求：(1).團體簽證□  (2).個人簽證□  (3).自備簽證□  

   (4).持當國可免簽證國家護照□，何國護照：                                                 

4. 健康狀況：孕婦□ 行動不便□ 重聽□ 糖尿病□ 高血壓□ 心臟病□ 腎臟病□ 

   (※不適合參團：若經評估因身體狀況影響團體行程進行及其餘旅客權益時，本公司保有拒絕參加的權利。) 

5. 其他特殊要求：                                                                           

                                                                                           

   (※團體機票為航空公司之優惠票，機上座位大小、或走道、靠窗位，皆無法比照個人票來安排，敬請見諒！) 
 

6. 旅客緊急聯絡人：                    關係：         電話(手機)：                          
 

旅客簽名：                                                     填寫日期：                  
 
業務員：                           電話：                      傳真：                      
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