
各部屋タイプには限りがございますのでお早めにお申込み下さい。満室の際は折り返しのFAXにてご連絡させていただきます。

貴大学名・部署名

お申込ご担当者名

電話番号 ファックス番号

ご宿泊者 ７月３日(日) ７月４日(月) ７月５日(火) 禁煙/喫煙 部屋タイプ お一人様料金 泊数 合計

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒４３０－７７３３　静岡県浜松市中区板屋町１１１－２

第１１回私立短大入試広報担当者研修会 「ご宿泊申し込み用紙」および回答書
　平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。さて、この度は標記研修会に伴うご宿泊について、「オークラアクトシティホテル浜松」にご用命賜り
誠にありがとうございます。つきましては、下記太枠内にご記入の上、ＦＡＸにてお申込下さい。折り返し、返送いたします。

① ② ③

ＦＡＸ　053-458-3374
お申し込み、お問合せは…オークラアクトシティホテル浜松　客室予約

ＴＥＬ　０５３－４５９－０７７７

ご希望の日付、部屋タイプ、禁煙/禁煙に○印を、③タイプご希望の際は同室者名をご記入ください。
禁煙室の空き状況によりご用意できかねる場合は、喫煙室を【消臭】にて対応させていただきます。

禁煙

★　弊社記入欄　★

ﾌﾘ ﾅ

（同室者　　　　 　　　 　　）
ﾌﾘｶﾞﾅ

（同室者　　　 　　 　　　　）
ﾌﾘｶﾞﾅ

（同室者　　 　　　 　　　　）
ﾌﾘｶﾞﾅ

（同室者　 　　　　 　　　　）

返信欄

禁煙

喫煙

総　合　計

① シングルルーム・・・・・・・・・・・・・・・＠￥１０，０００
② ツインルーム（一名様利用）・・・・・＠￥１２，０００
③ ツインルーム（二名様利用）・・・・・＠　￥８，５００

●　部屋タイプのご案内（一泊朝食付き　サービス料・税金込み　お一人様料金）

① ・ ② ・ ③禁煙

喫煙

① ・ ② ・ ③禁煙

喫煙

① ・ ② ・ ③

① ・ ② ・ ③

禁煙

喫煙


