


月 日

年 月 日

〒

月 日

名 名

名 名

　　　　　前々日から前日まで　　　　　　　　　　 　・・・ 総宿泊代金の５０％

　　　※ご希望に〇印をお付けください

棟

★取消料に関して

　お客様の事情により宿泊を取り止められる場合、下記の取消料を申し受けます。

　　※宿泊日の前日から起算してさかのぼって

　　　　　８日目にあたる日まで　　　　　　　　　　 ・・・ 無料

　　　　　７日目にあたる日以降３日目にあたる日まで ・・・ 総宿泊代金の３０％

宿泊希望棟

　　　　　宿泊日当日　　　　　　　　　　　　　　　 ・・・ 総宿泊代金の１００％

お申込みFAX番号　（０６）６７６５－６０１３

メールアドレス　　　 ryoko@d-society.com

ダイヤモンドソサエティツアーズ

　　　　　　 ※弊社営業時間を基準とします（9:30～18:00／土・日・祝日を除く）

電話番号

【　　】現住所 ／【　　】勤務先　　　※ご希望に〇印をお付けください

【小人A】小学生　　食事有り（品数と量が大人より少なくなります）／寝具有り

現 住 所

２０２１年

緊急連絡先
住　所

ご旅行中の

【小人B】小学生　　食事有り（お子様向け料理）／寝具有り

ご連絡方法

【　　】現住所 ／【　　】上記携帯 ／【　　】勤務先電 話

郵便物

当社からの

2021年申込日

ＧＲＡＸ  宿 泊 申 込 書

 〒
勤
務
先

会社・団体名

所 在 地

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

生年月日 （西暦） 性 別

申込者氏名

名宿泊人数

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

宿泊希望日

電話番号

（自宅） （携帯）

【小人C】未就学　　食事有り（お子様向け料理）／寝具無し

【　　】GRAX DOME AIR ／【　　】GRAX HANARE

【小人B】

【大人】

【小人C】

【小人A】
（内訳）

棟 数

職 業

続 柄氏　名

電話番号

〒


