
ビザ郵送申請申込書 

ビザ種類 

希望箇所に〇を

ご記入ください 

観 光

（L） 
1 次／2 次 

商 用

（M） 
1 次／2 次／半年多次／1 年多次／2 年多次 

駐 在

（Z） 
 

探 親

（Q２） 
1 次／2 次／半年多次／1 年多次／2 年多次 

留 学

（X） 
短期留学／長期留学 

その他  

希望滞在日数 入国 1 回につき最長 ３０ ／ ６０ ／ ９０ ／ １８０ 日間 

返送先住所 

（〒    －     ） 

 

受取人 
 

                     様 

連絡先 

ＴＥＬ： 

 

ＦＡＸ： 

 

Email ： 

 

【 送付先 】 

〒５５０－０００４ 

大阪市西区靭本町 3 丁目 9 番 18 号 

株式会社 大阪華
カ

聯
レン

旅行社  宛 


