个人信息表

	姓名Name
	
	电话号码
	

	现住址Address
	

	同行人姓名The Associate Name
	
	同行人护照号码

Passport No.
	

	与同行人关系

Relationship

(若关系为兄弟姐妹，请注明是亲兄弟姐妹，还是表兄弟姐妹）
	
	同行人职业

Occupation
	

	同行人是否已办理签证
	
	同行人签证预计办理的时间和地区(如一同办理，请填写一同申请)
	

	22周岁以下者(不包含22周岁)，如父母其中一方为新加坡公民,无论是否一同出行,请提供申请人出生证明复印件,父母双方护照首页及父母双方联系方式：

新加坡公民：□父亲    □母亲
父亲国籍及联系方式：

母亲国籍及联系方式：



	往返行程时间Travel Date
（如需多次出入新加坡或不是直接前往新加坡，请写明详细行程）
	

	职业Occupation

备注：如是自由职业者，请填写详细内容（如：专职炒股、个体经营服装、自由作家；家庭主妇和其他无业人员填写收入来源）


	

	学生如在校证明/学籍卡正反面复印件/学生证整本复印件均无法提供，请填写不能提供的详细原因
	

	学生：提供目前学校就读的起止日期（YYYY/MM/DD~~YYYY/MM/DD）
	

	退休人员：请提供每月养老金额
	

	最近10年内获得的签证国家及入境次数（单次或多次）

Visa you received in recent 10years and the entry number of the visa（single visa or multiple visa）：



	出行目的 Purpose of the visit [如出行目的有探访亲友，请提供亲友姓名，关系，亲友的身份证号码（FIN/NRIC）] （请选择）
	参加葬礼ATTENDING FUNERAL

参加法律事务ATTENDING TO LEGAL MATTERS

参加婚礼ATTENDING WEDDING CELEBRATION

办理ICA长期通行证

COMPLETION OF FORMALITIES FOR ICA LONG-TERM PASSES

转邮轮CONNECTING CRUISES

转机CONNECTING FLIGHTS

就业学位面谈等和工作有关的

EMPLOYMENT-RELATED MATTERS E.G.MOM/JOB INTERVIEW

高等学校交流项目

EXCHANGE PROGRAM FOR INSTITUTES OF HIGHER LEARNING

医疗原因(A-寻求医疗治疗)

MEDICAL REASON(A-SEEKING MEDICAL TREATMENTS)

医疗原因（陪同患者治疗）

MEDICAL REASON(ACCOMPANY PATIENTS FOR TREATMENTS)

医疗原因（探访住院患病者）

MEDICAL REASON(VISITING HOSPITALISED PATIENTS)

商业用途商品采购

PROCUREMENT OF GOODS FOR BUSINESS PURPOSE

宗教目的RELIGIOUS PURPOSES

学校旅行/远足SCHOOL TRIP/EXCURSION

个人旅游SOCIAL VISIT(FREE-AND-EASY-TOUR)

跟团旅游SOCIAL VISIT(TOUR WITH ITINERARY)

证婚SOLEMNISATION OF MARRIAGE

学术机构举办的培训讲习班/考试

TRAINING WORKSHOPS/EXAMS BY ACADEMIC INSTITUTION

过境（巴厘岛、柔佛等）TRANSIT(BATAM JOHORE ETC)

到新加坡探亲

VISITING FAMILY/RELATIVES IN SINGAPORE

到新加坡访友VISITING FRIENDS IN SINGAPORE

其他（请注明）OTHERS(PLEASE SPECIFY)

	注意事项：新加坡签证最短的有效期是35天，为避免您的行程受影响，我司会在距离您入境新加坡日期前30天内提交签证申请（如此次行程有两次或多次进出新加坡，以最后一次入境新加坡的日期为准）。


本人声明：以上所填内容完全属实，否则本人接受由此造成的所有风险和损失！

申请人签名Signature：
申请日期Date：   Y年     M月      D日      
