
株式会社JTN:第42回糖尿病UP・Dateセミナー担当係宛

FAX:052-269-2704

【宿泊予約依頼書】
☆ご予約は、下記内容をご記入の上、ファックスにてお申込みをお願い申し上げます。

お申込は、随時受付させて頂いていますのが、お部屋数に限りがございますので、先着順とさせて
頂きます。お申込み締切日前でも満室になった場合は、お受けできない場合がございます。
なお、申込み締切日以降に残室がある場合は、その都度受付させて頂きます。

☆お申込みを頂戴後、確認のご案内をファックスさせて頂きます。

☆ご宿泊料金のお支払は、7月下句頃請求書を送付させて頂きますので、銀行振り込みを
お願い申し上げます。

☆セミナーのお申込み・お問い合わせは事務局様へ直接お願い申し上げます。

フりガナ

お名前

フりガナ

ご同行者

病院名

住所

電話&FAX

令和7年

ご連絡先

電話番号(

ご宿泊日

ご連絡先が上記と異なる場合は、下記にご配入願います。

月

お部屋タイプ
宿泊料金
お一人様当り
(1泊朝食付)

日送信

電話番号(

住所:

令和7年8月30日(土曜日)~8月31日(日曜日)(1泊〕

一様

01名様1室利用〔29,000円〕

住所:

02名様1室利用〔20,000円〕

合計

03名様1室利用〔16,500円〕

タノ叉コ

FAX番号(

崇ご朝食は、和食または洋食のセットメニューです。

濠チェックイン 14:00~チェックアウト 11:00まで

楽上記料金は、お一人様の料金で朝食・サービス料・消費税を含みます。

宿泊ホテル

名様

全室禁煙ルームとなります。

FAX番号(

志摩観光ホテルクラシック
〒517-0593 三重県志摩市阿児町賢島
電話番号:(0599)43-1211 FAX番号:(0599)43-3538

淑近鉄賢島駅より近鉄電車の特急到着に合わせて無料送迎があります。(予約不要)

取消料

X

お客様のご都合でお取消される場合は、下記のように申し受けます。
◆ 8月15日17:00まで無料 ◆ 8月22日17:00まで

X

備考

X

名様

◆ 8月26日17:00まで 30%
◆ 8月30日12:00まで 50%

名様

お間い合わせ先

ご希望事項をご記入ください。

名様

P. ate 達註

〒460-0007 愛知県名古屋市中区新栄1-6-15
担当者直通:(090)2574-8495 FAX番号:(052)269-2704

計

円

円

円

◆ 8月28日17:00まで

みさせていて

円

◆ 8月30日12:00以降 100%

~17:3

20%
40%

日は

合

〒

〒


