
【KKR宮の下】

送 付 日 ：

■お問い合わせ内容（当てはまるものにチェックを入れてください）

□ ご予約 □ 見積作成依頼 □ お問い合わせ・その他

■以下の内容について、個別にご回答ください（※印の質問は、分かる範囲で必ずご回答くださいませ）

※ 利用予定日 ：

※ 利用内容 ： 　□ご宿泊のみ　　□会議室使用＋ご宿泊　　□会議室使用のみ　　□未定

※ 宿泊予定人数 ：

※ 希望部屋数 ：

お客様区分 ： 　□一般　　□優待　　□組合員　　□不明

ご要望 ：

■お客様のご連絡先情報について、お知らせくださいませ。

（フリガナ）

※ ご 氏 名 ：

団 体 ・ 企 業 様 名 ：

※ お 電 話 番 号 ：

※ メ ー ル ア ド レ ス ： ＠

ＦＡＸ送信先番号 （ＫＫＲ宮の下　見積担当係）

FAX:0460-87-6369 

FAX:0460-87-6369 

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

[団体専用]　お問い合わせ・見積依頼

　　　　　年　　　月　　　日　　　


