第６０回　大腸癌研究会

宿泊予約サービスのご案内

この度、大阪国際会議場にて上記学会が開催されますことを心よりお慶び申し上げます。

つきましては、ご出席されます皆様のご便宜を図るため、宿泊予約のお世話を弊社東急観光がお取扱いすることになりました。
別紙宿泊申込書をＦＡＸにてお送り下されば、ＦＡＸにて予約回答、ホテルフロントにて直接宿泊代金を、お支払い頂ける様、手続きを簡素化いたしました。下記案内をご検討いただき、早目にお申し込みを賜わります様お願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．宿泊のご案内

（１)宿泊案内期間…平成16年1月21日（水）～1月23日（金）

(２)宿泊ホテルと料金（お一人様…１泊朝食付　サービス込・消費税別）

・お申し込みは、申し込み記号にてお願い申し上げます。

・ホテルの予約につきましては、先着順とさせて頂きます。また予約状況によりましては、ご希望に添えない場合もございますので、別紙申込書には、必ず第２希望の記号もご記入下さい。

・ツインタイプ（２人部屋）ご希望の方は、別紙申込書に必ず同室者名をご記入下さい。

	NO
	ホテル名
	部 屋

タイプ
	料 金
	申込

記号
	住所・ＴＥＬ
	最寄駅からの

所要時間

	1
	リーガロイヤルホテル
	シングル
	12,000円
	１－Ｓ
	大阪市北区中之島5-3-68

TEL06-6448-1121
	ＪＲ大阪駅より

シャトルバス12分

	
	
	ツイン
	9,500円
	１－Ｔ
	
	

	2
	ホテルグランヴィア大阪
	シングル
	11,000円
	２－Ｓ
	大阪市北区梅田3-1-1

TEL06-6344-1235
	ＪＲ大阪駅より

徒歩1分

	
	
	ツイン
	9,500円
	２－Ｔ
	
	

	3
	リーガ中之島イン
	シングル
	8,500円
	３－Ｓ
	大阪市西区江戸堀1-13-10

TEL06-6447-1122
	地下鉄肥後橋駅
徒歩1分

	
	
	ツイン
	7,000円
	３－Ｔ
	
	

	4
	ホテルＮＣＢ
	シングル
	7,143円
	４－Ｓ
	大阪市北区中之島6-2-27

TEL06-6443-2255
	ＪＲ大阪駅
車15分

	
	
	ツイン
	6,191円
	４－Ｔ
	
	


２．お申込み方法

別紙の申込書に必要事項をお一人様一枚づつご記入の上、ＦＡＸにてお申込み下さい。

※その他ご希望などございましたら備考欄にご記入ください。

３．お申し込み回答及び精算方法について

Ａ）お申し込み回答：ＦＡＸにてご回答させて頂きます。

また、その用紙が宿泊確認書となりますので大切に保管して下さい。
Ｂ） 精  算  方 法：直接ホテルで宿泊利用通知に記入してある金額に税金を加算して現金でお支払下さい。
４．お申し込み締切日

平成16年１月９日（金）　必着

お申し込み期限内であっても、満室になり次第締め切らせていただきますのでお早めにお申し込みください。

５．お取消料について

お申込み後の変更、取消は速やかにご連絡ください。

　　お申込み後の取消料は下記の通りです。　　
	宿泊の２日前
	前日
	当日午前
	当日午後、連絡なし不泊

	無料
	50％
	80％
	100％


６．お申し込み・お問い合わせ

　　〒530-0003　大阪市北区堂島２－１－４３　東急観光（株）大阪中央支店　

第60回 大腸癌研究会係　　担当：山本

ＴＥＬ：06－4799-0190　ＦＡＸ：06－4799-0198

営業時間：9：00～18：00／土・日・祝　休

平成　　年　　月　　日

東急観光（株）大阪中央支店　　　　　　　　　　　　　　

第６０回大腸癌研究会係　　　　　　　　　　　　　　　　　　予約回答
ＦＡＸ０６－４７９９－０１９８　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　様　
第６０回　大腸癌研究会

　宿泊申込書　
※下記太枠内のみご記入下さい。

	フリガナ
	
	ご所属
	

	氏　名
	
	ＴＥＬ
	（　　　　　）　　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　　）　　　　－

	所属住所
	〒　　－



	第一希望

ホテル記号
	第二希望

ホテル記号
	1/21
	1/22
	1/23
	ツイン時の同室者名

	
	
	
	
	
	

	その他


	


　
予約回答欄・宿泊利用通知書
下記の日程で、宿泊が予約できましたのでご連絡いたします。

尚、ホテル名は下記になりますのでこの用紙をホテルフロントにご提出下さい。
※下記は記入されないで下さい。（東急観光記入欄）

	宿泊者名
	                            様
	宿泊代金
	　　　　　　　　　円       　　　　　　　　　 　　　　　　

	ホテル名
	
	ルームタイプ
	シングル・ツイン

	宿泊日（○）
	1/21
	1/22
	1/23


◎上記金額に消費税を加算いただき、ホテルフロントにて現金でお支払いください。

◎ 宿泊の取消については、下記の通り取消料がかかりますのでご了承ください。

                    　　　宿泊の２日前まで・・・・・・・無　料

　　　　　　　　　　　　　宿泊の前日まで・・・・・・・・５０％

　　　　　　　　　　　　　宿泊の当日午前・・・・・・・・８０％

　　　　　　　　　　　　　宿泊当日午後／不泊・・・・・・１００％

東急観光㈱大阪中央支店

｢第60回　大腸癌研究会｣係

TEL06-4799-0190  FAX06-4799-0198
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