
申込方法：原則webサイトでのお申込をお願いいたします。

webサイトでのお申込が難しい場合、FAXまたは郵送でも受付いたします。

◦ webサイト：https://sec.tobutoptours.co.jp/web/evt/twinring2020/ へアクセスください。 ★本申込書は不要です

◦ ＦＡＸ ： ０３－５２１２－７０９４　★本申込書を送信ください

◦ 郵送 ： 下部の担当・所在地宛に本申込書をご郵送ください。

申込締切日：ご宿泊日の2週間前　※2週間前が土日祝にあたる場合、その前営業日が締切日となります

月 日

〒

時頃

第1希望 第2希望

 ※必須 月 日 ( ) 月 日 ( ) 月 日 ( )

合計人数： 名 部屋数： 室 

　☆下記にご宿泊者名等をご記入ください。　煙草についてはご希望に添えない場合もございます。

年齢 性別 年齢 性別

フリガナ フリガナ

フリガナ フリガナ

フリガナ フリガナ

フリガナ フリガナ

　webサイト（もしくは本申込書をFAXまたは郵送）にて必要事項ご記入いただき、送信下さい。

　手配結果について、東武トップツアーズよりご連絡させていただきます。

　東武トップツアーズ宛に宿泊代金をクレジットカード又は銀行振込にてお支払いしていただきます。

　最終のご案内として、予約確認書、ホテルパンフレット等を送付させていただきます。

　変更・取消は必ず東武トップツアーズへご連絡下さい。お申し出日によりキャンセル料が発生する場合がございます。

ホテルツインリンク ご宿泊プラン　専用申込書　
設定期間：2020年9月17日（木）～12月24日（木）ご宿泊分

下部の「個人情報の取扱」について同意の上、申し込みます。 お申込日

フリガナ 　メールアドレス

申込者氏名

日中連絡が 第1希望連絡先（携帯・自宅・勤務先） 第2希望連絡先（携帯・自宅・勤務先）

希望日

可能な電話番号

宿泊券等 送付先

（自宅・勤務先）送付先

交通手段 自家用車　　・　　公共交通機関 チェックイン予定時間

宿泊 第3希望

手順②

宿泊者名

①部屋目　※必須 ②部屋目

1 1

2 2

3 3

4 4

煙草希望 禁煙　・　喫煙 禁煙　・　喫煙

手順①

手順③

手順④

手順⑤

＜個人情報の取扱について＞

東武トップツアーズ株式会社（以下「当社」といいます。）は、旅行申込みの際に提出された申込書に記載された個人情報について、お客様との間の連絡のために

利用させていただくほか、お客様がお申込みいただいた旅行において、宿泊機関等の提供するサービスの手配およびそれらのサービスの受領のための手続に必要な範

囲内で利用させていただきます。このほか当社では、将来、より良い旅行商品の開発のためのマーケット分析や当社の旅行商品のご案内をお客様にお届けするため

に、お客様の個人情報を利用させていただくことがあります。

東武トップツアーズ株式会社 東京法人西事業部 第1営業部　担当：高橋・大橋

〒１０２－００７５　東京都千代田区三番町５－７　精糖会館４階

電話：０３－５２１２－７１３４　   ＦＡＸ：０３－５２１２－７０９４

営業時間：平日０９：３０～１７：３０　土・日・祝祭日は休業


