
お申込み日：           月            日  

フリガナ

勤務先 自宅 携帯

〒 －

確認書

送付先

ＦＡＸ　 　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　

小人 添寝

人 人 人

小人 添寝

人 人 人

年齢 性別 年齢 性別

1 4

2 5

3 6

備考　※複数のお部屋をご希望の場合は部屋の内訳（ご利用人数）を記入してください。

ＦＡＸ到着後カスタマーセンターから結果をご連絡します。ご予約の場合必要な詳細事項をお伺いします。

特別食をご希望の場合はご予約時にお申し出ください。

※カスタマーセンターからの連絡をもって予約の完了となります。

予約確認書をご郵送いたします。確認書が届きましたら記載内容をご確認いただき､当日現地へご持参ください｡

４～７日前 ３日前 当日･無連絡
20% 30% 100%

※ご記入いただきました氏名、電話番号などの個人情報は(株)リラックス･コミュニケーションズが定める「個人情報に関する基本
　　方針」に従い、目的以外に使用しない事とし、取り扱わせていただきます。
※ＦＡＸ番号を間違われて送信した場合、当社は一切責任を負いかねますので、おかけ間違いには十分ご注意ください。

弊社記入欄 (205036-0000）
作成

電話番号

１日前
50&

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

キャンセル発生日
キャンセル料率

２日前
40%

ご宿泊者
（ご同行者）
※各施設の定
員数にご注意
下さい

室

計

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

お名前　　　　　　（続柄）

室

現地までの交通手段　：　　　車　　・　　　公共交通機関　　　　　　　　　　　　／　　　到着予定時間　　　　　：　　　　　頃

希望日程
計

（　　　　　　　　　　）

お名前　　　　　　　（続柄）

申込者氏名

大人部屋数

部屋数

人

社友会番号

下記空欄にご記入ください。

／　　（　　）

人

大人

第一希望

第二希望

／　　（　　）

送付　　　・　ＦＡＸ

受付 ID

箱根アルパインハウス
宿泊予約申込書

矢印の方向にご送信ください

  「四季倶楽部箱根アルパインハウス」　ファイザー社友会会員様専用ＦＡＸ申込書

ＦＡＸ

手順１

手順２

手順３

 ＦＡＸ番号：
０３－３２２５－５6１４

ＦＡＸ

※「アルパインハウス」申込注意事項
①ご予約のお申込受付はご利用日の2ヶ月前からの同日からです。
②お部屋は全室禁煙ですのでご注意ください。
③料金は現地フロントにてお支払いください。（お支払いは現金のみで

オ ナ マ エ （ 続 柄 ／ 会 員 番 号 ） 年 齢 性 別１ （                         ） オ ナ マ エ （ 続 柄 ／ 会 員 番 号 ） 年 齢 性 別４ （                         ）

手順２


