
▼必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申込み下さい。▼

会員名

ＴＥＬ  0120-570-630

担当 吉永　貴昭

第１希望 西暦      年      月       日 （      ）  ～     月       日（     ）  （          ）泊

第２希望 西暦      年      月       日 （      ）  ～     月       日（     ）  （          ）泊

利用ホテル 第１希望 第２希望

フリガナ チェックイン        時頃 交通手段  車 ・電車

男性    人 子供 人

女性  人 添寝幼児 人

ご連絡先 合計 人 部屋数 室

〒（        ） － （             ）

Ｅ-メール

《ご夕食内容・料金記入欄》

１泊目 ２泊目

和 ・ﾌﾚﾝﾁ 和 ・ﾌﾚﾝﾁ

ｲﾀﾘｱ ・中 ｲﾀﾘｱ ・中

ご朝食 和食      名 ・洋食ＯＲバイキング      名 和食      名 ・洋食ＯＲバイキング      名

備考（プラン名、ご希望時間等）

ご夕食

窓口ＴＥＬ

☆食事の種類/和食、ｲﾀﾘｱﾝ、ﾌﾚﾝﾁ、中国料理からお選び下さい。（但し、ﾎﾃﾙによって異なります）

04-7168-0238

大人 ￥ × 名

自宅住所

（            ）             ―

通常営業期間   ：    ７日前より
特別営業期間   ：  １４日前より（下記参照）

(12/30～1/5･4/29～5/5･
7月海の日～8月の最終週の土曜日）

ジュニア ￥ × 名

《FAX申込書》

※太枠内を漏れ無くご記入下さい。

申込日／西暦　　　年　　　月　　　日　　（　　）

リゾートトラスト(株）
会員施設グレード

スタンダード・ラージ・スイート
グレード　利用可

窓口ＦＡＸ

利用者様名

代表者 代表取締役　鈴木　啓文　

04-7168-0237

株式会社　イー・エス・コア　様

☆各種プランをご利用の際は備考欄にプラン名・金額・和食・洋食等ををご記入下さい。夕食料金は未記入で結構です。

イー・エス・エージェンシー社員番号イー・エス・エージェンシー社員名

利用日

☆バイキングもご用意させて頂いております。

※申込みは、占有日利用・占有日交換利用・1ヶ月前フリー予約での予約です。

自宅ＴＥＬ  （           ）            ―

お子様 ￥ × 名

大 人 ￥ × 名

ジ ュ ニ ア ￥ × 名

※エクシブの施設以外のご利用の場合お
取り消しのキャンセル料が100％かかりま
す。

お 子 様 ￥ × 名


