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◆リゾートトラスト　予約申込書◆

OK　・　満室

◎リゾートトラストからの回答です。上記、承ったご予約は

　　　　　　　　　　　　　　　　　です
予約No.

※この申込書の個人データは、利用目的以外には使用しません。

フリガナ

〒　　　－

朝食1泊目 　　和食 ･ 洋食・バイキング 朝食2泊目 　　和食・洋食・バイキング

年齢 連絡先TEL

（　　　　）　　　-
　　　　　　　携帯 ・ 会社 ・ 自宅歳

コピーしてお使いください。

車（　　）台・鉄道・その他（　　　　　）

する（ご希望のプラン名を記入してください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　   　）・しない

その他手配事項（ゴルフ・テニスコート・エステ等）、ご希望があれば記入してください

ご到着予定時間

■予約申込書FAX送付先

　リゾートトラスト株式会社
　　ユーアイクラブ窓口担当
　　予約受付担当者　　　　　　様
　　FAX（052）218-8744
　　　　　　　　　 お問い合わせ先
　　　　　　　　　 TEL（052）218-8644

利用希望日

ホ テ ル 名

利 用 者 名

住　　　所

宿 泊 人 数

ルームタイプ

交 通 手 段

食 事 内 容

プラン希望

備　　　考

第1希望 　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）　　泊

第2希望 　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）　　泊

第1希望 第2希望

大人（男性）＿名　子供（小学生）　＿名
大人（女性）＿名　幼児（3歳～5歳）＿名
　　　　　　　　　　 幼児（2歳以下）　＿名

合計人数　＿名

合計室数　＿室

スタンダードタイプ
※サンメンバーズ系のホテルは、取消・変更の場合、キャンセル料が発生します。
　また、特別営業期間（4/29～5/5、7/25～8/20、12/30～1/5）は1泊2食でのご利用となります。

時　　　分ころ

夕食 1泊目 夕食 2泊目

和食・洋食・中国・その他（　　　　）
※いずれかに○をつけてください

和食・洋食・中国・その他（　　　　）
※いずれかに○をつけてください

円×　　　　名
円×　　　　名
円×　　　　名

円×　　　　名
円×　　　　名
円×　　　　名

2019年度

申込日

会員名

申込者

社員No.

※所属事業所名

ＴＥＬ

返送先ＦＡＸ

ユーアイクラブ
　　　年　　　月　　　日（　　）

（　　　　）　　　　-
（　　　　）　　　　-

※友和会の方は、「友和会」と記入してください。
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