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	フライトシミュレーター体験申請書
EVA Air Flight Simulator Experience Application Form
 
	



	ご申請者（ブロック体でご記入ください）

	会員番号：
	名前：（ローマ字でご記入ください）


	ご連絡先電話番号：

	体験ご希望日
	第一希望日：西暦       年       月        日
第二希望日：西暦       年       月        日
（可能な限り第一希望日になるよう調整させていただきます。)

	フライトシミュレーター体験に必要なマイルをご選択下さい

(100,000 マイル)
	· 自分の                 マイルを使用する。
· 会員番号               より譲渡されたマイルを
               マイル使用する。


ご注意：
1. 体験者は、15歳以上のダイヤモンドもしくはゴールド会員様に限ります。
2. 申請書にご記入の上、+886-3-351-0005までファクスをお送り下さい。
3. 申請書はご希望日の前月5日までにご送付下さい。
4. 日時：火、木曜日  午後2:00～3:30 (1時間30分)
5. インストラクターは当社にて決定させていただきます。
6. フライトシミュレーター機種は当社にて決定させていただきます。
7. エバー航空トレーニングセンターまでの交通費等は体験者様にてご負担下さい。
8. 場所：エバー航空トレーニングセンター 台湾 桃園 376 Hsin-Nan Road, Sec. 1, Luchu, Taoyuan Country, Taiwan （台湾桃園縣蘆竹鄉新南路一段376號）
私は、フライトシミュレーター体験日が確定後、100,000マイルを自分の口座から差し引くことに同意します。
ご申請者ご署名

：                          （パスポートと同一）
申請日

：西暦       年       月        日
◎社内使用欄 The column is for EVA Air use only
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