　

FAX　ホテル申込書　　　　　
ホテル地区　　　　　　　　　　　　　　　　　ホテル名　　　　　　　　　　　　　

チエックイン日　　月　　日　　チエックアウト日　　月　　日　　部屋数　　室

チエックイン時間：　　：　　　18：00以降はクレジットカードの提示が必要な場合があります。
部屋タイプ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他要望：

宿泊者（ローマ字）お名前：　　　　　　　　　　　

お名前：　　　　　　　　　　　
お名前：　　　　　　　　　　　
お名前：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　一部屋に付き1名様の名前が必要です。

ご連絡先（会社または自宅）　

会社名（会社の方）：　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

EMAIL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（必ず記入下さい）
予約終了時の確認書送付：　　　　　必要　　　　　　　　不要　　

確認書の送付は：　　　　　　　　　EMAIL　　　　FAX（中国国内のみ）

予約確認及び費用を　　　電話（中国国内のみ）で　　　　メールで　　　ご連絡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記選択してください。）

FAXありがとうございました。追ってご連絡いたします。

電話の回答はしておらず、すべてメールでの回答となります。

　　　

連絡先：上海北島商務諮詢有限公司


電話：021-5268-2660　Fax：021-5268-1587（中国上海）　Mail： jc@mahooshanghai.com








