
 

DAILY GUEST PASS APPLICATION FORM  
(FILL OUT IN ENGLISH ONLY)  全てローマ字で記入すること     

PASS REQUESTOR (パスの申請者) 
SSN (last four) 
  

LAST NAME（姓） 
      

FIRST NAME & M.I.（名） 
      

RANK/RATE（階級） 
      

RELATIONSHIP TO SPONSOR 
SELF/SPOUSE/CHILD/PARENT 

 

HOME ADDRESS (PHYSICAL ADDRESS)(住所) 
      
 

SPONSOR’S COMMAND & DIVISION（部隊＆部署） PRD 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） 
           

PASS# 

2.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

3.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

4.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

5.GUEST LAST NAME（姓） 
      
 

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

6.GUEST LAST NAME（姓） 
      

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

7.GUEST LAST NAME（姓） 
      

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

8.GUEST LAST NAME（姓） 
      

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

9.GUEST LAST NAME（姓） 
      

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

10.GUEST LAST NAME（姓） 
      

GUEST FIRST NAME（名） 
      

NATIONALITY (国籍) 
      

BIRTH DATE （誕生日） 
           

PASS# 

 
 
                                                                                                                                                                            
CFAY 5800/48A (5-14)                                                                      Upon Completion                                 _________________________________________ 
                                                                                     FOR OFFICIAL USE ONLY – PRIVACY SENSITIVE                                  Requestor’s Signature 
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