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※太枠内の項目が必須項目となります。

部署名： 担当者名：

部屋№ 性 別 備           考

※宿泊日の前々日の取消しは宿泊料の半額をいただきます。なお前日及び当日の取消しは、宿泊料の全額をいただきます。
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氏  名 （カタカナで記入）
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　ご記入いただいた情報は、お申込み内容の確認および変更・代金決済などの一連のご利用手続きや問い合わせ、個人情報を特定しない統計情報、および施設からのキャンペーン・アンケートなどのお客様へのご案内に利用します。
それ以外の目的には利用しません。当社ではお知らせいただいた情報を適切に管理し、お客様の承認なく、他社に提供や他社と共同利用することはありません。入力必須項目にご記入されない場合は、本サービスを受けることができ
ませんのであらかじめご了承ください。ご不明な点や、訂正、利用停止等の要望があれば下記にお問い合わせください。

株式会社ＮＥＣライベックス　Ｆ＆Ｃ事業部　個人情報問い合わせ窓口
TEL: 03-3455-0148　FAX: 03-3455-0845 ［受付時間：月曜日～金曜日（祭日及び当社の休日を除く）9:00～12：00　13：00～17：00］
E-mail: pmark@livex.jp.nec.com                          [個人情報保護に関する管理責任者：フーズアンドケイタリング事業部長]

 朝食

大橋会館 ０３－３７１１－７７４０（ＦＡＸ）

会社名：

№
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