
 
 
 

 
 

S.J.C.Dインターナショナル合同例会 
◆◆◆ 宿泊・交通のご案内 ◆◆◆ 

拝啓 皆様方におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

この度、｢S.J.C.Dインターナショナル合同例会｣が熊本県熊本市にて開催されますことを心よりお祝い申し上げま

す。つきましては、ご参加されます皆様方の宿泊・交通のお世話を、株式会社ＪＴＢ九州熊本支店にて担当させてい

ただくことになりました。 

 皆様方の多数のお申込みを心よりお待ち申し上げますとともに、貴例会の成功をスタッフ一同お祈り申し上げます。 

敬具 
                    

宿泊プランのご案内 
 
[宿泊期間] ２００８年７月１８日(金)～７月２０日(日) １～３泊   

[宿泊条件] １泊朝食付、税・サービス料込(お一人様) 
 

ホ テ ル 名 料   金 申込番号 ホテル位置 

シングル(1名利用) １４，５００円 １ 
ホ テ ル 日 航 熊 本 

ツ イ  ン (2名利用) １３，０００円 ２ 
市電通町筋電停より徒歩２分 

シングル(1名利用) １３，５００円 ３ 
熊 本 ホ テ ル キ ャ ッ ス ル 

ツ イ  ン (2名利用) １１，５００円 ４ 
市電通町筋電停より徒歩６分 

シングル(1名利用) ８，４００円 ５ 
ア ー ク ホ テ ル 熊 本 

ツ イ  ン (2名利用) ７，５００円 ６ 
市電市役所前電停より徒歩６分 

熊本ワシントンホテルプラザ シングル(1名利用) ８，０００円 ７ 市電辛島町電停より徒歩５分 

東横イン熊本水道町電停前 シングル(1名利用) ６，１００円 ８ 市電水道町電停より徒歩１分 

■ホテルのご希望についてはお申込み順に申し受けしますが、満室の場合は同クラス又は他のクラスのホテルに変更になることがあります。 
 
お申込みからご精算までのご案内 
 
□申込書に必要事項をご記入の上、２００８年７月１日（火）までにＦＡＸまたは郵送にてお申込み下さい。 

□お申込み締切後、例会の１０日前頃までに宿泊予約確認証及びご請求書等を送付致します。 

□ご請求書到着後、指定の期日までに銀行振込又はクレジットカードにてお支払いください。 
 

交通手配について 
 

交通につきましてもご予約・お問合せを承ります。 

航空機は同一便で１０名様以上で団体割引運賃が適用となります。団体割引運賃適用の座席数及び割引率は、 

各便により異なりますのでお問合せください。 

なお、その他個人型航空券（各種割引運賃等）やJR券等のご予約も承りますのでお気軽にお問合せください。 
 

取消料について 
 
お申込後、ご都合で宿泊のご予約を取り消される場合、1名様につきまして下記の取消料を申し受けますので 

予めご了承願います。 
取消日（旅行開始日の前日から起算してさかのぼって） 宿泊取消料 

１)７日目にあたる日以降の解除 旅行代金の２０％ 
２)旅行開始日の前日の解除 旅行代金の４０％ 
３)当日の解除（４を除く） 旅行代金の５０％ 
４)旅行開始後の解除または無連絡 旅行代金の１００％ 

※お支払済みの場合、取消料を差し引きました代金を大会終了後に払戻しさせていただきます。 
 
 

お申込み・お問い合せ先  
 
株式会社ＪＴＢ九州 熊本支店 ＥＣセンター  

『S .J .C .Dインターナショナル合同例会』 担当：田原・野元 

TEL：０９６－３２２－４１１４   FAX：０９６－３２５－８１０５ 
〒860－0807  熊本市下通り１－８－２２ 

(営業時間) 月～金曜日 10 :00～18 :00   土・日曜・祝祭日は休業 



   S.J.C.Dインターナショナル合同例会 
◆◆◆ 宿泊申込書 ◆◆◆ 

 
 

 
 

申 込 み 代 表 者

氏 名 

 

 

 

勤務先名  

ＴＥＬ (     )  
郵 送 物 送 付 先 

ご 住 所 

(勤務先・自宅) FAX (     )  

フ リ ガ ナ  

 
氏    名 

性別 

申込番号
７/１８

(金)  

７/１９

(土)  

７/２０  

(日 )  

備  考 
(同室者名等) 

クマモトタロウ 記
入
例 

熊 本 太 郎 
男 ４  ○ ○ （同室者） 熊本 花子 
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1 0   

      

〒   － 

宿 泊 日

※ツインをご希望の方は、備考欄に同室者名をご記入下さい。 
 
■クレジットカードにて支払いの場合  (利用カード会社の番号に○印を付けて下さい。) 

利用カード会社名 引落しカード番号及び有効期限 

 カード№                                    年   月まで有効 

 
(フリガナ) 

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞご署名  
 

 
 

《お申込み・お問い合せ先》  株式会社ＪＴＢ九州 熊本支店 ＥＣセンター
TEL：０９６－３２２－４１１４  FAX：０９６－３２５－８１０５  

 


