
JAPAN-PEP
Fax - Antragsformular

An : Japan Airlines International, Roßmarkt 15, 60311 Frankfurt/Main
Verkaufs-Abteilung
Fax : 069 1360 183
Von :

Name des Expedienten :

Name der Begleitperson :

Name des Reisebüros :

Adresse des Reisebüros :
Telefon/Fax : /
E-Mail:
IATA-Nummer :
Beschäftigt seit : Abteilung : 

Gewünschte Strecke : JL408 FRA-NRT am 
Alternativtermin 1 : Termin 2 :

JL407 NRT-FRA am 
Alternativtermin 1 : Termin 2 :

○SPK ○HIJ ○NGO
○OSA ○FUK ○OKA

am

○SPK ○HIJ ○NGO
○OSA ○FUK ○OKA

am

Premium Economy Upgrade○ FRA-NRT ○ NRT-FRA ○ FRA-NRT-FRA

Zahlungsweise : ○ Überweisung ○ bar bei JAL FRA

Unterschrift des Reisebüromitarbeiters :

Datum, Ort :

Name des Büroleiters :

Unterschrift des Büroleiters :

Datum, Ort :

Bürostempel : Visitenkarte/Agentenausweis :

○ Zusätzliche 
Strecke nach

○ Zurück nach 
TYO von

○ Kreditkarte bei JAL FRA

JAL2010


