
Mileage Credit Request / マイレージ後日加算リクエスト

AAdvantage® Number / アドバンテージ番号

First Name / 名 Last Name  / 姓

Email / メールアドレス Contact Number / ご連絡先

First Flight / フライト情報１

Airline / 航空会社 Flight Number / 便名

From / 出発地 To / 目的地

Date　/ ご出発日

Year / 年　_ _ _ _  Month / 月 _ _ Day / 日　_ _

Flown Cabin / クラス

Ticket Number /　チケット番号

Second Flight / フライト情報２

Airline / 航空会社 Flight Number / 便名

From / 出発地 To / 目的地

Date　/ ご出発日：

Year / 年　_ _ _ _  Month / 月 _ _ Day / 日　_ _

Flown Cabin / クラス

Ticket Number /　チケット番号

Fax: +1-817-963-7882

（アルファベットでご記入ください。）

To request mileage credit, please send a copy of your boarding pass(e)s and ticket
receipt. / 下記の項目をご記入の上、航空券と搭乗券のコピーと一緒にファックスにて
リクエストしてください。ファックス番号： +1-817-963-7882



Third Flight / フライト3（情報）

Airline / 航空会社 Flight Number / 便名

From / 出発地 To / 目的地

Date　/ ご出発日付：

Flown Cabin / クラス

Ticket Number /　チケット番号

Fifth Flight / フライト情報５

Airline / 航空会社 Flight Number / 便名

From / 出発地 To / 目的地

Date　/ ご出発日：

Year / 年　_ _ _ _  Month / 月 _ _ Day / 日　_ _

Flown Cabin / クラス

Ticket Number /　チケット番号

Fourth Flight / フライト情報４

Airline / 航空会社 Flight Number / 便名

From / 出発地 To / 目的地

Date　/ ご出発日：

Flown Cabin / クラス

Ticket Number /　チケット番号

Fax: +1-817-963-7882

Year / 年　_ _ _ _  Month / 月 _ _ Day / 日　_ _

Year / 年　_ _ _ _  Month / 月 _ _ Day / 日　_ _



Boarding Passes / 搭乗券
お手持ちの航空券及び搭乗券のコピーを一緒にファックスにてお送りください。

Fax: +1-817-963-7882


