
太枠内のみご記入ください。灰色部分は弊社記入欄です。

代理店名 電話番号

担当者名 　　 担当者携帯電話（あれば）

会社住所 (〒            -             )

申請者への直送を 直送先情報 （書類の直送返却を希望する場合のみ記入） 備考

希望 （する・しない） (〒            -             )

特記事項 受付日 　　　　　月　　　　日

封筒開封者

申請期間中の海外渡航予定　□ 無　/ □ 有　→　期間明記：

↓留学は期間も明記

出発予定日 ビザ種類

1 取得歴 　 有・無 滞在資格 婚姻状況

拒否歴 有・無 有効期間 配偶者国籍

MR. / MS. 　　　　　　   

成年 / 未成年（18歳未満）　　　国籍：

2

3

料金内訳 返却日
<<問い合わせ先>> <<振込み先>> 基本料
株式会社アジアトレ－ディングコ－ポレ－ション (1) 三井住友銀行　高田馬場支店
〒161-0033　東京都新宿区下落合1-3-22 種別：普通　店番号：273　口座番号：　3939113

ＴEL: ０３－５３３２－９１２３    (2) ゆうちょ銀行 料金合計

FAX: ０３－５３３２－９０７０   通帳番号：10080 口座番号：49643831

E-mail: atc@atc.gr.jp ＊ゆうちょ以外からの振込みの方 発送伝票番号

Web:    atc.gr.jp → 店名：〇〇八（ゼロゼロハチ店）　 伝票番号

Ver. 190301
    預金種目：普通　口座番号：4964383

初めてのご依頼の際は名刺を添付ください

返却方法
　　　　　　　　　 レターパック / クロネコ

郵送/代理店

アメリカ専用
依頼書/預かり書

申請者名 （名前はアルファベットで記入）

↓年齢が13歳以下/80歳以上の場合は明記すること

USビザ歴

大阪　 ・　 福岡 　・ 　札幌

東京 ・ 郵送申請

　　　　月　　　　日　　　　：

日本の在留資格/家族情報/渡航歴（西欧） 面接日時 / 場所

ESTA   /   EVUS

↑希望の申請内容を選択

/

宛先
（会社宛ての場合は会社名と担当者名まで明記）

期間

　　　　　 ～

送料

ビザ

住所

メールアドレス

FAX

独 ・ 既 ・ 離 ・ 死別

日本 / [              ]


