
拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
　このたび、「第10回 全国若年認知症フォーラムin北海道・札幌」が開催される事を心よりお祝い申し上げます。
大会事務局様ご指導の下、弊社北海道営業本部が宿泊のご案内をさせて頂くことになりました。
つきましては、別紙のお申込書により皆様のご参加を心よりお待ち申し上げております。 敬具

名鉄観光サービス㈱北海道営業本部

１.　宿泊のご案内
宿泊取扱い日　…　平成３１年３月０９日（土）の１泊

【募集型企画旅行】　添乗員は同行致しません

※上記宿泊代金は、税金･サービス料を含んだお１人様1泊当りの料金です。
※裏面申込書の欄にホテル記号をご記入下さい。（第１希望だけでなく、第２･第３希望もご記入下さい）
※お申込み状況により、他の宿泊施設でご案内させて頂く場合がありますので、ご了承下さい。
※禁煙・喫煙を申込時にどちらかを書き込みお申し出願います。
　（全館禁煙や喫煙の部屋数に限りがありますのでご要望に添えない場合もあります。ご了承下さい。）

２．　申込方法
（１）　　宿泊ご希望の方は１月３１日（木）までにFAX（011-205-5220）にてお申込下さい。
（２）　　弊社よりご請求書到着後、２月１５日（金）までに宿泊代金をお支払下さい。
　　　　追って、宿泊確認書を送ります。(ホテルチェックインの際には、この確認書が必要となります）

３.　お申込み後の対応、追加･変更･取消について
お申込FAXが届きましたら当社の方で［承りました］と[受付番号]を記入した用紙をFAXで送り返します。
その後、追加・変更・取消等ありましたらその用紙にさらに書き込みの上、再度FAXを送って下さい。
（電話の受付は致しかねます。回答もFAXを送ります）
宿泊の取消料につきましては、下記の通り申し受けます。

４.　お申込・お問い合わせ先
名鉄観光サービス株式会社 北海道営業本部　『第10回　全国若年認知症フォーラムin北海道・札幌』係
〒060-0003　札幌市中央区北３条西３丁目　NREG北三条ビル （変更・取消はFAXでお願い致します）
ＴＥＬ：011-205-5222　　ＦＡＸ：011-205-5220 E-mail: shuichi.shimoguchiya@mwt.co.jp
営業時間：平日（月～金）９：００～１８：００ 担当：下口谷（ｼﾓｸﾞﾁﾔ）、田中
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ご宿泊のご案内

7,000

4,000

円

当日

札幌ガーデンパレス 大通駅から徒
歩6分

6,000

円

5T

取消料 無料 20% 50% 100%
宿泊日の4日前まで 前日3～2日前

豊水すすきの
駅より徒歩4分

円

円
ベッセルイン札幌中島公園

東横INN札幌すすきの南

札幌市中央区南6条東2丁目

8,600

円

札幌市中央区南9条西4丁目

5,000

シングル朝食付

札幌グランドホテル（ﾂｲﾝのｼﾝｸﾞﾙ利用）

シングル朝食付
ホテルルートイン札幌中央

札幌市中央区南5条西5丁目

中島公園駅か
ら徒歩1分

円

8,500

12,000

10,000

東横INN札幌すすきの交差点

西11丁目駅か
ら徒歩4分

すすきの駅より
徒歩1分札幌市中央区南4条西3丁目

すすきの駅より
徒歩3分

ツイン朝食付

大通駅から徒
歩3分

ﾎﾃﾙ記号 ホテル名 最寄り駅 部屋タイプ･食事

円

21,000

札幌市中央区北1条西11丁目
13,000シングル朝食付

宿泊代金（１泊）

1S
ロイトン札幌　（ﾂｲﾝのｼﾝｸﾞﾙ利用）

シングル朝食付

2S シングル朝食付

6S シングル朝食付

6T ツイン朝食付

7S

札幌市中央区北1条西4丁目

5S

シングル朝食付

ツイン朝食付札幌市中央区北1条西6丁目

4S

3S

3T



□新規申込　□変更・取消　←いずれかにレ印を

名鉄観光サービス北海道営業本部
ＦＡＸ：０１１-２０５-５２２０
お申込み期限：１月３１日（木）

〒（　　　－　　　　　）

※９名様以上のお申込の場合は、コピーしてお使い下さい。

備考欄　※ご希望等ございましたらご記入下さい。

　公共交通機関（　JR　・　バス　・　航空機　）　・　自家用車 ･ その他

8 男･女
才

当日、宿泊施設までの交通手段（○印を付けて下さい）

名鉄観光使用欄 受付番号

7 男･女
才

6 男･女
才

5 男･女
才

4 男･女
才

3 男･女
才

2 男･女
才

○
４０才

男･女

才

記
入
例

めいてつ　じろう

名鉄　二郎

同室
希望

1 男･女

年齢
同室
希望

宿泊日

記
入
例

めいてつ　いちろう
男･女

４５才名鉄　一郎 ○

※携帯電話番号は差し支えなければ
ご記入いただきますようお願いします。

ＦＡＸ Ｅ-ＭＡＩＬ

No.

ふりがな

性別
氏　　名 3月9日

第10回　全国若年認知症フォーラムin
北海道・札幌　　【宿泊】　申込書

申込（担当）者名団体名

住所

ＴＥＬ 携帯電話

禁煙

第２希望 第３希望

6T

喫煙・
禁煙

ホテル記号

第１希望

5T

禁煙5T 6T

ホテル毎の記号をご記入下さい
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