
宿泊オーダーシート クラブオフ アライアンス事務局   行
（FAX番号の間違いにご注意ください。）

■ ご希望の条件（20名を超える団体も承ります。）

ご宿泊日
（チェックイン日）

送信日 年 月 日

年 月 日（　 ）
宿泊日数 泊

（3泊まで）

●ご予約の受付はご利用日の2ヵ月前の同日からとなります。
●ホームページ限定プランは申し込みできません。(複数の施設をご希望の方は本紙をコピーの上、まとめてご送信ください。)

（直前のご予約はホームページからお申し込みください。）

フリガ ナ

■ 会員氏名／ご連絡先

氏名
会員番号

E-mail
アドレスFAX

（電話連絡する場合があります）日中連絡可能な
電話番号

ご自宅

フリガ ナ

〒

ー ー

ー ー
携帯電話・PHS

ー ー

コピーしてお使いください

FAX

予約申し込み
（空いていれば予約したい）

料金問い合わせ
（料金を知りたい）

チェックイン
予定時間

当日の
交通手段時位

車・電車・未定

■ ご希望の施設（ご宿泊日の料金がわからない場合は、上記「料金問い合わせ」に○を付けてください。）

申込No. 申し込み希望
施設名

申し込み希望
プラン名

名 円 円 円

大人お一人様の料金（税込）
1泊目

大人人数
合計 男女別

小人人数
合計 年齢 2泊目 3泊目

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）

1
室（

　）名

利
用 名

名

男性 

名
男性 

名
男性 

女性 
名 

幼児人数（添い寝）
合計 年齢

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）名 

当てはまる方に○を
付けてください。

〒160-0022  東京都新宿区新宿4-2-18 光風ビル5F
リラックス・コミュニケーションズ内 クラブオフ アライアンス事務局行

宿泊オーダーシートをご利用いただく前に下記の内容をご確認の上、ご送信ください。

第
一
希
望

住所

名 円 円 円

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）

1
室（

　）名

利
用

名
女性 

名 

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）名 

名 円 円 円

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）

1
室（

　）名

利
用

名
女性 

名 

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）名 

申込No. 申し込み希望
施設名

申し込み希望
プラン名

名 円 円 円

大人お一人様の料金（税込）
1泊目

大人人数
合計 男女別

小人人数
合計 年齢 2泊目 3泊目

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）

1
室（

　）名

利
用 名

名

男性 

名
男性 

名
男性 

女性 
名 

幼児人数（添い寝）
合計 年齢

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）名 

第
二
希
望

名 円 円 円

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）

1
室（

　）名

利
用

名
女性 

名 

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）名 

名 円 円 円

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）

1
室（

　）名

利
用

名
女性 

名 

（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）
（　　   歳）名 

回答は事務局より、電話またはFAXでご連絡いたします。
上記にご記入いただきました内容は、予約手続きが完了した場合、宿泊施設および、当該施設の運営会社や当該予約センターに取次ぎを行うために通知をさせていただきます。
個人情報の取り扱いについて
※ご記入いただきました住所、氏名、電話番号等の個人情報は株式会社リラックス・コミュニケーションズが定める「個人情報保護に関する基本方針」、「個人情報の取扱いについて」に従
い、利用目的以外に使用しないこととし、適切に取り扱いいたします。個人情報に関するお問い合わせにつきましては、「株式会社リラックス・コミュニケーションズ個人情報管理事務局 相
談担当（E-mail：privacyRX@relo.jp）」までご連絡ください。
※なお、FAX番号を間違えて送信した場合、弊社は一切の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。
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