
JTB 宇都宮支店両毛オフィス 
TEL ： 0284(70)0118   ２０１９年   月   日 

FAX ： ０２８４(７０)０３０７                                                                      〔新規〕・〔変更〕 
E－MAIL ： a_nakane519@jtb.com ； m_shinohara833@jtb.com ； m_arai716@jtb.com  
  担当：中根・篠原・新井  ※勤務先の場合は、必ず所属名までご記入下さい。   

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  宿 泊 確 認 書

各 種 チ ケ ッ ト

請求書送付先

ご自宅 ・ 勤務先 (いずれかに○) 
〒     － 
 
お名前： 

自 宅：TEL（ ） － 
自 宅：FAX（ ） － 
 
勤務先：TEL（ ） － 
勤務先：FAX（ ） － 
 
E－MAIL   

代 表 者 
氏 名 

 
企 業 名 

 

領 収 書 宛 名  

№ 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

性別 年齢 希望ホテル 
ご宿泊申込記号 

部屋タイプ 
氏     名 6／27  

（木） 
  

記 

入 

例 

ｱ ｼ ｶ ｶ ﾞ  ﾀ ﾛ ｳ

男 40 
ニューミヤコホテル本館（送迎有り） 

・ 
ルートイン足利駅前（送迎無し） 

〇   
禁煙  

 
喫煙 

 

足 利  太 郎

１ 
 

  
ニューミヤコホテル本館（送迎有り） 

・ 
ルートイン足利駅前（送迎無し） 

   
禁煙 

 
喫煙 

 

 

２ 

 

  
ニューミヤコホテル本館（送迎有り） 

・ 
ルートイン足利駅前（送迎無し） 

   
禁煙 

 
喫煙 

 

 

３ 

 

  
ニューミヤコホテル本館（送迎有り） 

・ 
ルートイン足利駅前（送迎無し） 

   
禁煙 

 
喫煙 

 

 
 ご注意 

・ 申込は６月 13 日(木)までにお願いします。 
・ 本用紙にてお申込み下さい。足りない場合はコピーしてご利用いただきますようお願い致します。

・ 上記〔新規〕・〔変更〕に○印をご記入下さい。 
・ ホテル選択や禁煙/喫煙のお部屋タイプについては、ご希望に添えない場合がございます。 

 

  JTB 利用欄   

 

 
 

 
ご精算時のクレジットカードご利用のお伺い  クレジットカード精算を  □する  □しない（✓をお願います。） 

申込期限 ６月１３日（木）


