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お申込み日　年　月　日

カスタマーセンター行ＦＡＸ．フＸ＝μ０８００－９１９３－１１１（ｊ習９２．５２，，）。ちおに。－ぃ
フリガナ

｜ ※ご不明な場合は無記入で結構です

氏　名 ｉ　゛゛’゜ レ ｜ ∩ト辻コーロコ・ココ
会社名 ｜　部署

日中のご連絡先 勤務先ＴＥＬ／　　　　　　　　自宅・携帯ＴＥＬ／

ＦＡＸ番号

住　所
一
丁

（勤務先・自宅）　　　　　　　・勤務先への送付をご希望の場合は、会社名部著名を必ずご記入ください。

圖メニューＮＯ， 利用施設名

圖　利用臼 月　　　日（　　）から　　　　泊

　　宿泊タイプ

　　※ご案内ガイドプジクで

｜

タイプが複数ある場合、
　　ご指定ください，

素泊り　　月　日，　月　日，　月　日，　月　日，　月　日
朝食付　　月　日，　月　日．　月　日、　月　日、　月　日

２食付　　月　日、　月　日．　月　日、　月　日，　月　日

｜｜　大人 男　　　名／女　　　名 子ども

　　お子さまの｜

ご利用は右記も

　　ご記入ください。
・小字生（　名）・幼児寝具食事希望（　名）・幼児食事のみ（　名）・寝具食事なし（　名）・幼児寝具のみ（　名）

｜希望部屋数 第１希望　　　名ｘ　　室
　　　　　　　　　名×　　室

第２希望　　　名×　室
　　　　　　　　　名×　室

●　交通 車　・　電車 チェックイン ：　　頃

｜ご同行者名 （続柄　） （続柄　） （続柄　）

（続柄　） （続柄　） （続柄　）

｜ 日本ご出発日 月　　　　　日　　　　　年　　　お申込みは、日本出発日の１０日苓１７００までとなります

§
都市名 メニューＮＯ． ホテル名 ＩＮ・１ ＯＵＴ。１ 泊数 部屋数・２ 到着便豪３ 到着時間６

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

　ご宿泊者

※全員のお名前を

　バスボートと同じ

　アルファベット表記で

　ご記入ください

Ｍｒ／Ｍｓ　　　　　（続柄　）（　歳） Ｍｒ／Ｍｓ　　　　　（続柄　）（　歳）

Ｍ「ノＭｓ、　　　　（続柄　）（　歳） Ｍ「／ＭＳ　　　　　（続柄　）（　歳）

Ｍｒ．／Ｍｓ．　　　　（続柄　）（　歳） Ｍｒ．／Ｍｓ．　　　　（続柄　）（　歳）
※ｌ　ｌＮ　ＯＵＴ，は現地時間の日付でご記入くだざい，嶺２部屋タイプはリクエストとなります，

・３海外の一節ホテルに関しては予約時に往復のフライトの告知か必要です。

ｉｌ．２、３はお・込み手巻剥が・ｌ負担となりま１（●１、２は払込累の迦但｜處ございません）（振込［］座ｌｉ［お支払ＬＩカ１１のご室内］ページをご・くださＬＩ）．●Ｓはお申

込み１’ら払込・の一着まで５－ヮ日程庶Ｓ時間をいただくごとをご了承の士．ご・定ください．憲２－４をご運択の場合はカスタマーセンターより剛迪ご迪鎗させて

ＬＩただきます．●５のごｉｌＵ・対廳ｌａベネワ４りト・カフエ自動浹涜シスデム刻－・・およぴ一体の会‐のａとなります．●５ｄ］１ｌｌ昭司匍ポイント（●梱）ｌｒつきまＬ

て一．各金髪Ｓよぴ団体によりルールがｌなりますので．ご礁・ａ上、お申込みください．●５をごｉｌｌ用の・合、日ゆのご・銘を（白宅・携繕ＴＥＬＩに破謳のお●ｌをい

たＬます．複６は厘もＬくは■マーりｌｌ封いてＬＩるメニューａ⊃みご利用いただけます．崩ぺ拿じ●らん施・はＳ申込みできまゼん．
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