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アンサナスパ、ファックスご予約申込書
（複数の人数の場合も代表者の方のお名前で一枚の申込用紙で可です）

代表者お名前：
ローマ字：
郵便番号：　　　　
ご住所：

携帯電話番号：
ファックス番号：
お取り消し条件にご同意いただけますか？：　　　　はい　　　　いいえ

（「いいえ」の場合、ご予約はお受けできませんのでご注意下さい）

ご希望スパ（○で囲んで下さい）：

	タイ：アラマンダ・ラグーナ・プーケット、デュシット・ラグーナ・プーケットラグーナ・ビーチ、

　　　シェラトングランデ・ラグーナ、ラグーナ・ビーチリゾート

ビンタン島：アンサナリゾート＆スパ　　　　　　　マレーシア：クラウンプラザ KL


1. トリートメント名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご人数：     
ご希望日：　　　　　　　
ご希望時間：　　　　　　　


2. トリートメント名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご人数：     
ご希望日：　　　　　　　
ご希望時間：　　　　　　　

3. トリートメント名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご人数：     
ご希望日：　　　　　　　
ご希望時間：　　　　　　　


4. トリートメント名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご人数：     
ご希望日：　　　　　　　
ご希望時間：　　　　　　　


ご参加者総人数：　　　　
ご希望お部屋構成：一人部屋 x    部屋、二人部屋 x   部屋

（ご希望に添えない場合もございます。ご了承下さい）

ご宿泊ホテル名（英文表記でお願いします）：
　　　チェックイン日：　　　　　　　
チェックアウト日：　　　　　　　

ご利用旅行社名：　　　　　　　　　　　　　　
割引券はご利用いただけません

ご希望など：（ご出発日が迫っている場合は、必ず第二、第三希望の時間帯をお知らせ下さい）
Fax: 03-3352-9433
