
新規・変更・取消（ ／ ）ＦＡＸ送信先：０９７２-２３-８３０８ 

ＦＡＸ予約申込書 
月日（曜） 便 名 ・ 区 間 ・ 発 着 時 刻 指 定 項 目 備 考 

／ 

（  ） 

ＪＡＬ・ＡＮＡ・Ｊ Ｒ・      便 スーパーシート 

ク ラ ス Ｊ 

グリーン・自由 

普通・割引 

     発（  ：  ）→    着（  ：  ） 

／ 

（  ）  

ＪＡＬ・ＡＮＡ・Ｊ Ｒ・      便 スーパーシート 

ク ラ ス Ｊ 

グリーン・自由 

普通・割引 

     発（  ：  ）→    着（  ：  ） 

／ 

（  ） 

ＪＡＬ・ＡＮＡ・Ｊ Ｒ・      便 スーパーシート 

ク ラ ス Ｊ 

グリーン・自由 

普通・割引 
     発（  ：  ）→    着（  ：  ） 

／ 

（  ） 

ＪＡＬ・ＡＮＡ・Ｊ Ｒ・      便 スーパーシート 

ク ラ ス Ｊ 

グリーン・自由 

普通・割引 
     発（  ：  ）→    着（  ：  ） 

    

 

    

 

    

 

  手配担当者  

様  
 

月日・泊数 宿泊地区名 宿 泊 機 関 名 部屋タイプ 備 考 
 ／ ～ 

   泊 
  シングル・ツイン 

 

 

 

 

 

 

トリプル・和室 

禁煙・喫煙 

 ／ ～ 

   泊 
  シングル・ツイン 

 

 

 

 

 

 

トリプル・和室 

喫煙・禁煙 

 

ＮＯ ご利用者名（カタカナでご記入ください） 年齢 性別 マイレージ番号 

１ 様  男・女  

２              様  男・女  

３           様  男・女  

４ 様  男・女  

手配状況■Ｏ Ｋ・Ｒ Ｑ・Ｕ Ｃ（ / 現在） ご担当者■          様 
※手配状況 ＯＫ＝すべての予約がＯＫ。ＲＱ＝一部またはすべてキャンセル待ち（リクエスト中）。ＵＣ＝予約不可。 

ご連絡先■ＴＥＬ：          ／ＦＡＸ： 

旅行代金■           円 キャンセル料発生日■   月  日（ ）～ 

 担当： 
受付印 

 

 ＴＥＬ：０９７２－２３－８８８８／ＦＡＸ：０９７２－２３－８３０８ 
メール：ｙｋ-ｔｏｕｒ＠ｓａｉｋｉ．ｔｖ 又は ｙｋｏｏｌ＠ｓａｉｋｉ．ｔｖ 
※航空券で変更不可型の割引運賃での手配をご希望の際は備考欄にご記入ください。（※設定がない場合もございます。）

記載のない場合は変更可能な運賃にて手配いたします。 

※マイレージカードをお持ちの際は事前にお知らせいただくとご予約がスムーズです。 

※ご依頼日当日の１５：００までに当社より回答がない場合はお手数ですが電話にてご連絡をお願いいたします。 

※発券は    月   日（   ） となります。発券後の変更は不可となります。 


