
Honorary Consulate
The Kingdom of Cambodia
Nagoya, Japan
在名古屋カンボジア王国名誉領事館

Surname : 

姓

First name : 

名

Name in Kanji : 　
漢字の姓名

Sex : 

性別
□Male : 男

Date of birth :    　    / 　 　      /
生年月日 dd(日) mm(月)

Date of entry : / /
入国予定日 dd(日) mm(月)

Date of exit : / /
出国予定日 dd(日) mm(月)

Passport No. : 

旅券番号

Place of issue :

発行国

Date of issue : / /
発行年月日 dd(日) mm(月)

Date of expirｙ : / /
有効期間満了日 dd(日) mm(月)

ថៃ ង្ផ្តល់ （Date of issue） ： Date : / /

ទិដ្ឋា ការលលខ （Visa No.）： 申請日 dd(日) mm(月) yyyy(年)

ប្រលេទ （Visa Type）： Signature of the applicant  申請人署名

ហត្ថលលខាមន្រ ត្ីទទួលរ ទ្ុកកិច្ចការកុងស ុល

Checklist : □Photo  □Signature  □Proxy Letter  □Others (　　　   　　　　　　　　) Confirmation Entry

Sep/2016/Rev.7

Place of residence : 
現住所  〒

KINGDOM OF CAMBODIA
Nation - Religion - King

*******

VISA APPLICATION FORM
査証申請書

□Female : 女
Home Phone : 

電話番号

Mobile Phone : 
携帯番号yyyy(年)

Means of Transportation :

入国手段
Means of Transportation :

出国手段

□By Air : 空路    (                       )
□By Land : 陸路

□By Air : 空路   (                    )
□By Land : 陸路

Place of birth : 

本籍
Present Occupation : 

職業

Nationality : 
国籍

Place of work : 

勤務先・学校名

□Business : 商用 

□Official : 公務

                         
            ) 
  

□Tourist : 観光

□Diplomatic : 外交

□Others : その他 : 

（

Visa Type : 

ビザの種類
yyyy(年)

yyyy(年)

yyyy(年)

□No : いいえ
yyyy(年)

Place of visit :

訪問予定地

Place of stay :

宿泊予定地

Address :

3F., ELCID Bldg, 3-14-20 Aoi, Higashi-ku, Nagoya, Aichi 461-0004

〒461-0004 愛知県名古屋市東区葵3-14-20　エルシドビル3F

Tel：052-979-5578

Fax：052-979-5567

Point of entry to Cambodia :

カンボジアへの入国予定地
Point of exit from Cambodia : 
カンボジアからの出国予定地

□Phnom Penh : プノンペン

□Siem Reap : シェムリアップ

□Others : その他 :

 （                                      　  ）

□Phnom Penh : プノンペン

□Siem Reap :  シェムリアップ

□Others : その他 : 

（              　                     ）

For official use
I hereby declare that the information on this form is true and correct.

（本申請書記載事項は間違いないことを誓約します。）

First trip to Cambodia :
カンボジアへの渡航は初めてですか。

□Yes : はい

Photo

写真

45mm×35mm


