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SPRING AIRLINES



特殊旅客（      ）乘机申请书

一、乘机旅客信息（旅客必填）

1、 航班信息（旅客必填）

	自
	至
	日期
	航班号
	随行人员

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2、 旅客声明（旅客必填）


特殊旅客信息（旅客在售票人员指导下填写）

老年旅客（系无病残但需特殊服务的老年旅客，并非无人陪老人）



旅客姓名：         性别：    年龄：       工作单位：


家庭住址：                                 联系电话：


证件类型：           证件号码：                                  语言：


特殊旅客类型  孕妇（ ）  病残（ ）  老年（ ）   摇篮（ ）





春秋航空              售票处：


为乘坐以上航班，我愿申明如下：鉴于我的身体状况，在航空旅行中由此给本人或其它人造成的损害、病情加重或死亡，完全由我个人/申请人承担全部责任及损失，并保证不向春秋航空有限公司及所属工作人员或代理人要求赔偿或提出诉讼。


特此声明。


       旅客（申请人）签字：                      申请日期：





身体状况：                                         旅行中自理状况：





是否有其它病症：                                   特殊服务要求：





受理售票处/营业部：                                 受理人：





征询春航商务调度意见：                              调度人员：





受理日期：                                          定座记录：








