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	우 : 110-310 ☎ 02)733-0011 Fax 02)724-0636
서울시 종로구 경운동 91-1 서원빌딩 10층
담당자 : 백성현 대리

E-mail : nerv1469@seiltour.co.kr
직통전화 :TEL 02)724-0622  FAX 02)737-0059


유레일패스 신청서
* 성명(한글) : 


* 성명(영문) :                         (여권과 동일해야 함)


* 성별    남성(  )    여성 (  )


* 생년월일       년       월      일


* 패스명 : 유레일패스 (  `),  유레일 플랙스 패스 (  ), 유레일 셀렉트 패스 (  )


* 인천 출발 날짜 :


* 연락처 :


* 이메일 :


* 주소 :





추가인원 :  00명





기타문의사항

















입금자명 :           (입금 후 반드시 전화연락 주시기 바랍니다.)





입금계좌  제일은행 303-20-091612 (예금주:세일여행사)





                                       * 팩스 또는 이메일로 송부 부탁드립니다.









