
   

        第 34 回日本老年麻酔科学会  宿泊申込書                 

申し込み先  指定旅行会社  株式会社  アーク・スリー・インターナショナル   

メール：佐藤宛  h.sato@arc3.co.jp  または  FAX：06-6347-7887 

こちらのお申込書に必要事項記載の上、メールまたは FAX にて弊社までご返信願います。  

申込締切り   2022 年  1 月   24 日（月）  

※□には✓をお願いします。  

ふ  り  が  な   年齢 /性別  

申込者  

氏  名  

 

                          
歳  / □男  □女  

ふ  り  が  な   
携帯  

現  住  所  
〒  

 FAX 

メール  

アドレス  
       ＠  

お支払い希望   

□振込  □クレジットカード  ※注①  

基本宿泊日  □  2022 年  2 月  10 日（木）～ 12 日（土）   2 泊 3 日  

その他  

宿泊希望日  

□ 2022 年   月    日（   ）～   日（   ）     泊   日  
※その他の日程で宿泊をご希望される場合、お問い合わせ時の空き状況ならびに  

料金確認となります。  

希望宿泊先  

□ホテルシーモア  【 2 食付 】  

□むさし  【 朝食付 /2 食付 】  

□古賀の井リゾート＆スパ  【 朝食付 /2 食付 】  

□南紀リゾートホテル  【 朝食付 /２食付 】  

□湯快プレ ミアム白浜彩朝楽 【 ２食付 】  

□湯快プレ ミアム白浜御苑 【 ２食付 】  

□湯快リゾートプレ ミアムホテル千畳 【 ２食付 】  

□ホテルサンリゾート白浜 【 ２食付 】  

□ホテルハーベスト紀伊田辺  【 朝食付 /２食付 】  

□南紀白浜マリオッ トホテル 【朝食付 /2 食付 】  

※料金 /食事条件 /お部屋タイプにつきましては学会 HP にてご確認下さい。  

ご利用人数  

□ 1 名 1 室利用  

□ 2 名 1 室利用  

□その他（   名   室利用）  

食事  

条件  

□朝食付き   

□ 2 食付き  

※注②  

■ご予約確定後、メールにて「ご請求書」「予約確認書」をお送りいたします。  

領収書ご希望の際はお申し付けください。（宛名などご指定があればお知らせ下さい。）  

■お支払いはお振込みまたはクレジットカード決済となります。  

※注①：クレジットカード決済ご希望の場合、決済メールをお送りいたしますので  

必ずメールアドレスの記載をお願いいたします。  

※注②：現在「朝食付き」でお部屋を確保しております為、食事条件を変更する場合はお手配が出来

ない可能性がございます。予めご了承下さいませ。  

○ご記入いただいた情報は、当旅行の目的以外には使用いたしません。  

観光庁官登録旅行業第 1409 号  一般社団法人  日本旅行業協会正会員  

ＣＣＣグループ  株式会社アーク・スリー・インターナショナル  

〒 530-0001  大阪市北区梅田 2-2-2 ヒ ル ト ン プ ラ ザ ウ エ ス ト 9 階  T EL  06-6347-7888FAX  06-6347-7887  

■総合旅行業務取扱者 /牧  洋   ■担当 /佐藤  裕来 ・村上  絵里   ■営業時間 /月～金 9： 30～ 17： 00  

mailto:h.sato@arc3.co.jp

