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備考欄 ※S＝シングル・TWN＝ツイン・TRI＝トリプル 料金 x 名 ＝

x 名 ＝

x 名 ＝

x 名 ＝

x 名 ＝

合計 円
★宿泊お申込みの際のご注意点

このたびは、ご宿泊のお問い合わせ・お申込みありがとうございます。ご予約の際は一度下記ご案内をお読み下さい。 東京都知事登録旅行業　3-5729号
① 宿泊者名は、カタカナ表記にてお願い致します。 ㈱アニバーサリートラベル

添い寝のお子様がいらっしゃる場合は『備考欄』にその旨お知らせ下さい。 Ｔｅｌ：03-5469-5568　　Fax：03-5469-5569
② キャンセル料は下記の通りです。 〒106-0031　東京都港区西麻布4-12-24　興和西麻布ビル5F

但し、ホテルが設定している取消料が下記と異なる場合はそちらを適用致します。 総合旅行業務取扱管理者　　小沢　靖
団体の場合は、（１５名以上）5日前より20％の取消料が発生致します。 担当：

【個人情報の取扱い】
ご記入頂いた個人情報はお客様とのご連絡に利用させて頂く他、お申込頂いた旅行の
運営関係機関である航空会社、宿泊施設、保険会社等以外の第三者に提供することはありません。

＜○をつけて下さい（新郎・新婦）＞〒　

６：ホテル確認 /
７：決算処理 /

/

/
/

/

２：予約回答

３：確認書郵送

４：請求書郵送

５：振込確認

/ / S・TWN・TRI

チェック
イン

チェック
アウト

ホテル名 ルームタイプ

/ / S・TWN・TRI

/ / S・TWN・TRI

/ / S・TWN・TRI

/ S・TWN・TRI

/ / S・TWN・TRI

/ /

/ / S・TWN・TRI

/ / S・TWN・TRI

50% 100%
3日～前日

弊社使用欄

１：料金回答日 /

キャンセル料 無料
当日 無連絡

S・TWN・TRI

FAX番号

携帯番号 ＜○をつけて下さい（新郎・新婦）＞

住所

(ご自宅電話）

フルネーム(カタカナ)食事条件

朝食付き・なし

挙式日：２０　　　年　　月　　日。　　曜日　　昼・夜

会場名

担当プランナー

フリガナ

新郎名

フリガナ

フルネーム(カタカナ) フルネーム(カタカナ)

朝食付き・なし

朝食付き・なし

朝食付き・なし

4日前まで
20%

朝食付き・なし

朝食付き・なし

朝食付き・なし

朝食付き・なし

朝食付き・なし

/ / S・TWN・TRI 朝食付き・なし

/ / S・TWN・TRI 朝食付き・なし

/ / S・TWN・TRI 朝食付き・なし

/

いずれかに丸を付けて下さい

備考

　　　□料金と空室を調べてほしい

　　　□予約してほしい

回答はどちら様に致しますか？

□プランナーに回答・□お客様へ回答

　　　　　　　【ご参列者国内宿泊申込書】　　　　　　　

@シングル

@ツイン

@ダブル

@トリプル

0

様

0@

0

0

0

0

泊数

新婦名

＊ホテルがお決まりでない場合、「駅近く」「デラックスホテル」など
ご希望を備考欄にご記入下さい。
＊ホテル一覧に掲載されていなくても手配可能なホテルもござい
ますのでお気軽にご相談下さい。
＊人数が多いなどで記入枠が足りない場合は本紙をコピーして
「ＮＯ２」としてお使い下さい。


