
送付先　東武トップツアーズ㈱大阪法人事業部　久保田・高尾　宛

FAX：０６－６３４４ー３９２８

フリガナ セイ) メイ) 性別

代表者氏名 姓) 名) □男　・　□女

TEL

FAX

現住所

宿泊希望日

人数

部屋タイプ

食事条件

その他条件

希望ホテル（あれば） □おまかせ

TEL：06－6344－3927　　FAX：06－6344－3928

担当：久保田（くぼた）・高尾（たかお）　　　　　営業時間：月～金曜　9:00～18:00

東武トップツアーズ株式会社　大阪法人事業部　第二営業部

〒530ー0004　　大阪府大阪市北区堂島浜2丁目　2－28　堂島アクシスビル７F

〒　　　　－　　　　　　　　　　　

□ホテル名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※すべての欄にご記入またはチェック□してください。　　　　

　　　　　□朝食付希望　　　　　　　　　　□朝食不要　　　　　　

　　　　　□禁煙　　　　　　　　　　　　 　　□喫煙　　　　　　　　

備考/弊社回答欄

　　月　　日（　　）チェックイン～　　　月　　日（　　）チェックアウト

　　　　　　　人数　　　　　名　　　　　　　　　　　　泊　　　　日

　　　　　□シングル　　　　　部屋　　　　　□ツイン　　　　　部屋

三菱全日本テニス選手権93ｒｄ 宿泊申し込み書 


