
ONE DAY VEHICLE/GUEST PASS APPLICATION FORM (ENGLISH ONLY) 
すべてローマ字で記入！！！ 

PASS REQUESTOR (パスの申請者) 
SSN (last four) (自衛官は ID 番号) 
  

LAST NAME（姓） 
      

FIRST NAME & M.I.（名） 
      

RANK/RATE（階級） 
      

RELATION SHIP TO SPONSOR 
SELF/SPOUSE/CHILD/PARENT 

 

HOME ADDRESS (PHYSICAL ADDRESS)(住所) 
      
 

SPONSOR’S COMMAND & DIVISION（部隊＆セクション） 
      

WORK PHONE 
（職場電話） 
      

HOME PHONE 
（自宅電話） 
      

GUEST 
1.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
      

2.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
      

3.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
      

4.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
      

5.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
      

6.GUEST LAST NAME（姓） 
      

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
      

VEHICLE/DRIVER INFORMATION （車輌及び運転者のインフォメーション） 
DRIVER （運転者）CIRCLE ONE BELOW   
SELF/GUEST (PARENT, SIBLING, CHILD, GRAND PARENT, NEPHEW, NIECE)  
NAME (IF DRIVER IS NOT SOFA MEMBER):  ____________________________ (Name) 

DRIVER’S LICENSE #（運転免許証番号） 
      

LICENSE PLATE NUMBER（車両番号） 
      

MAKE (メイカー) COLOR（色） 
 

MODEL（モデル） 
      

TYPE (型式) CIRCLE ONE BELOW 
SEDAN, S/W, VAN, TRUCK, MINI, 
M/C, OTHER (                     ) 

 EHICLE PASS WILL BE ISSUED TO SOFA MEMBERS OR THEIR IMMEDIATE FAMILY MEMBERS (PARENTS, CHILDREN, GRANDPARENTS,  
         GRANDCHILDREN, SIBLINGS AND THEIR SPOUSES AND THEIR CHILDREN (NEPHEW & NIECE) 
         ゲストの車輌パスは親族に限ります。  親族：親、子供、祖父母、孫、兄弟（義理の兄弟も含む）及びその子供（甥、姪） 
 IF A SOFA MEMBER IS BORROWING A VEHICLE, HE/SHE MUST SHOW AN AUTHORIZATION LETTER TO DRIVE AND PROOF OF INSURANCES (JCI/LIABILITY)  車輌を借りて運転して

いる場合必ず貸借証明書（車輌の所有者の住所、印があるもの）を提示て下さい。又保険の証明も必要です。 
 REQUIRED DOCUMENTS:  CAR TITLE (MUST BE ORIGINAL) AND JCI/LIABLITY INSURANCES 必要な書類：車検証（オリジナル）、強制保険、任意保険 

 
 
                                                                                                                                                                            
CFAY 5800/48 (Rev. 6-13)                                                                Upon Completion                           __________________________________________ 
                                                                                     FOR OFFICIAL USE ONLY – PRIVACY SENSITIVE                                  Requestor’s Signature 
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