
見見見見見
本本本本本

姓:

名：

現在の職業：

会社名と
勤務先の住所：

出生地：
生年月日：       日        月        年

現住所：
電話/FAX番号：

出生時の国籍：

性別： 男 女

入国日:       日        月        年

出国日:       日        月        年

入国地：

交通の手段：

訪問中の住所：

出国地：

交通の手段：
現地受け入れ先、訪問先：
（観光の場合はNONE）

旅券番号：

発行地：
発行日：       日        月        年
失効日：       日        月        年

過去にカンボジアを訪問
したことがありますか：

姓 名 生年月日

１２才以下の
同行する子供

カンボジアの
親類

カンボジア訪問の目的：

観光     商用      外交  　    公用     その他

上記記入事項は事実に相違ないことを

誓います。

申請日 :    ..........    ...............  ...........
　　　　　申請者の署名

〒107-0052　東京都、港区、赤坂8-6-9      電話:03-5412-8521, 03-3478-0644
Fax :03-5412-8526

写真

4 x 6

カンボジア王国カンボジア王国カンボジア王国カンボジア王国カンボジア王国
大使館大使館大使館大使館大使館

査証申請書査証申請書査証申請書査証申請書査証申請書

申請書は英語で作成してください。

日         月              年

現住所

カンボジア王国カンボジア王国カンボジア王国カンボジア王国カンボジア王国
  Nation Religion King  Nation Religion King  Nation Religion King  Nation Religion King  Nation Religion King

国籍：

パスポートの有効国
(All countries and areas)と記入:

性別

*******

*******
*******

はい             いいえ

For official useFor official useFor official useFor official useFor official use

旅券番号




