
•       LY HOLIDAYS (H.K.) LIMITED 以航假期(香港)有限公司 
    Hotline：(852) 3622 1812 Fax : (852) 3622 1823 Email:  info@lyholidays.com 

LIC: 353055        Address: Flat A, 8/F, 18 Cheung Shun Street, Lai Chi Kok, Kowloon, Hong Kong. 
地址 : 香港九龍荔枝角長順街 18 號 8 字樓 A 室 Website:  www.lyholidays.com 

* 必需填寫   報 名 表  
旅  客  姓  名 (以護照為準)    英 文                                              中 文 

* Passsenger Name (as show on Passport)  English                                           * Chinese                                     

性別                    電 郵  

* Sex                   * E-mail                                                                                     

* 出生日期 * 地點                                       電話 / 手提 

* Date of Birth & Place                                    * Tel / Mobile                                                          

住 宅 地 址  

* Home Address                                                                                                               

旅 行 證 件 號 碼                                        簽 發 日 期     

* Travel Document No                                      * Date of issue                                                        

                                                         期 滿 日 期 (旅遊證件必需在出發日期後六個月有效) 
                      (Passport Should be Valid at Least Six Months Beyond the Completion Tour Date) 
簽 發 地 點 

Place of Issue                                            * Date of Expiry                                                       

國 籍                                                    婚 姻 狀 況 

* Nationality                                                Maritial Status                                                       

公 司 名 稱   

Name of Co                                                                                                                  

公 司 地 址 

Office Address                                                                                                             

職 業                                                 公 司 電 話 

* Occupation                                             Co. Tel                                                              

身 份 證 號 碼                              簽 發 日 期 

I.D. Card No.                                 Date of issue                                                             

所 屬 教 會 名 稱 

Name of Church                                                                                                      

酒 店 房 間        雙人房                       單人房 (需附加費) (Single Room Supplement)            

Accommodation      HALF-TWIN           SGB                           Please  √  
同 房 旅 客 名 稱                                  出 發 團 日 期 

Name of Room Mate                                * Date of Departure  _______________________________________________  

應 急 資 料 / 特 別 需 求      姓 名                                         電 話 

Emergencies / Special Requirement  Name                                         Tel                                             

                                                                                                                   

本人已閱讀並同意旅程表上後所列各項之訂位細則及條件 

This booking will be accepted to the terms and conditions mentioned on 

The brochure of the booking form, all of which I have read and to which I agree.                                                                           

                                                                       Signature of Passenger 團友簽署 

                                                                       Date 日期 :                                 


