
様　 歳 

年 月 日 （ ） ～ 月 日 （ ） 泊

年 月 日 （ ） ～ 月 日 （ ） 泊

名

名

： 頃

返信先

FAX番号

車（

大人　男性（ ）名　・　女性（ ）名　・　小人（

：

保険証
記号番号

　※FAXでお申し込みいただいた方は記載のFAX番号へ返信いたします。

フリガナ 年齢

携帯

電話番号

到着時間

【お問い合わせ】　　リゾートトラスト株式会社　MRP東京予約センター
　　　　　　　　　　　　 TEL：03-5323-8221　FAX：03-5323-7483（平日9：00～18：00　※8/13・14は夏季特別休業）

人数
　※大人：中学生以上、小人：6歳と小学生、幼児：5歳以下（幼児は全員分の年齢をご記入ください。）

室
）名　・　幼児（ ）名（

部屋数
歳）

　 日本料理　　・　　イタリア料理　　・　　中国料理　　・　　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　）

）台　　・　　電車　　・　　その他（

頃

◆お客様の個人情報について

　当社は、本申込書により適正に取得したお客様の個人情報を、お客様へのサービス提供のために、収集、利用、提供、および登録します。お客様の個人情報の適正な取り扱いとプライバシー保護に十分配慮

　するとともに正確性、機密性の維持に努めるべく個人情報を厳重に管理するものとします。

　 詳しくは「個人情報等の取り扱いに関する規程」https://www.resorttrust.co.jp/corporate/privacy_toriatsukai/をご覧ください。

食事内容

　和食　　　・　　　洋食 アレルギー

夕食

希望時間

　ご利用は1泊2食（夕食・朝食）付きに限ります。

　太枠内をご記入の上、下記宛先までFAXもしくはメールでお申し込みください。

　申込書到着後3営業日以内にFAXもしくはメールで回答いたします。

　FAX：03-5323-7483　　E-mail：sm-tokyo1@resorttrust.co.jp (必要事項記入のうえ添付にてお送りください。)

　※ディナーチョイスプランは9/19～21、11/21・22は対象外です。対象外日につきましては、お部屋代+お食事料金でご利用になれます。

利用日

第１希望

第２希望

2020

2020

所属事業所名東京都食品健康保険組合

エクシブ2020秋のご案内　専用申込書

 〈対象期間〉 　2020年9月1日（火）～11月30日（月） 　※ホテルにより一部対象外日がございます。詳細はお問い合わせください。

 〈対象ホテル〉 　エクシブ那須白河(本館)・山中湖(本館)・軽井沢（本館）・蓼科・初島クラブ・伊豆

ホテル 第１希望

朝食

第２希望

コース

　※満席などによりご希望に添えない場合がございます。あらかじめご了承ください。

健保名

 〈申し込み条件〉

 〈申し込み方法〉

 〈回答方法〉

利用者名

法人名

　浜名湖・鳥羽＆アネックス・琵琶湖・白浜＆アネックス・淡路島・鳴門・箱根・湯河原・京都八瀬・有馬

　※先着順のため、満室の場合はご容赦ください。

交通機関

　　備考：　その他手配事項、ご希望があればご記入ください。  リゾートトラスト回答欄  ※ご予約成立の場合、予約番号8桁の数字を記入いたします。

円　　×

円　　×

）

無　・　有 （詳細：　　　　　　　　　　　　　　）


