                                                               
REGISTER     


  / GAT   
Grand American Travels Inc.


              2366 Huntington Dr., San Marino, CA91108

請填寫以下表格及寄上每人定金$300, 支票抬頭:  GRAND AMERICAN TRAVEL
請聯絡﹕ JENNIFER MA
電話﹕ 626-285-8933 ext -113        傳真號﹕626-285-3051  免費電話﹕1-800-868-6686
1.姓

名




             (男 / 女)

  Last Name﹕ __________________ Name﹕______________________________________

  護照號碼﹕_________________護照到期日_____________出生日期_______________
2.姓

名







  (男 / 女)

  Las Name﹕ ___________________ Name﹕______________________________________

  護照號碼﹕_________________護照到期日______________出生日期_______________

 (請填寫護照上的全名, 護照號碼，護照到期日期，出生日期，所有文件與機票上的名字以您的護照名字為準)
  如果不是美國護照請注明國籍
        選擇酒店用房安排﹕□ 兩單人床   □ 一雙人床   □ 單人房（需加單人房費）

3.地址﹕____________________________________________________________________
       ____________________________________________________________________


4.電話﹕________________________ 傳真﹕ ___________________________________
5.旅行路線名稱:  A. 學校團___ ___________     6.出發城市﹕ __________________
                A + B. 學校，柬埔寨團​ _____________

                A+ B+ C. 學校，柬埔寨，泰國團 __________
7.出發日期﹕__________________       8.如不隨團回美，回美日期 ____/___/___ / 

9.定金﹕ $300.00 x _______  (參加人數) =  $__________

*本人已閱讀 與了解“神州假期規則說明” 內容，并且明白旅行客人的權益
1. Signature: ___________________  2. Signature: _____________________Date: ___________ 








  




                                                             
