
23-00-T-062 

J T B 足 利 支 店 行 
TEL：0284(21)0141  平成 14 年   月   日 

FAX：0284(21)6494 担当：山田高人 ※勤務先の場合は、必ず所属名までご記入下さい。 〔新規〕・〔変更〕 
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

代表者氏名  

宿 泊 確 認 書 

各種チケット 

請求書送付先 

ご自宅 ・ 勤務先 (いずれかに○) 

〒     － 

自 宅：TEL（ ） － 

自 宅：FAX（ ） － 

勤務先：TEL（ ） － 

勤務先：FAX（ ） － 

ﾌﾘｶﾞﾅ ご宿泊申込記号 航空券 J R  東武線  
№ 

氏     名 
性別 年齢 6／20 

(木) 

6／21 

(金) 

6／22 

(土) 
手配希望便 

手配希望列車 

（喫煙／禁煙） 

手配希望列車 

（喫煙／禁煙） 
 

ｱ ｼ ｶ ｶ ﾞ  ﾀ ﾛ ｳ 

 
往路 6/20  6/20 

15:51 のぞみ 56 号 

新大阪 → 東京 6/20 
りょうもう 3 号  

7：50～9：01 

浅草～足利市 
記 

入 

例 足利 太郎 
男 40 

 

ニューミヤコ 

本館 
 

  

復路 
6/22 

 

16:00 発 ANA64 便 

羽田 → 札幌 
6/21 

 

17:00 のぞみ 61 号 

東京 → 新大阪 
6/21 

 

 

 

 

 
往路       

１ 

 
  

 

  

復路       

 

 

 

 
往路       

２ 

 
  

 

  

復路       

 

 

 
往路       

３ 

 
  

 

  

復路       

 

 

 
往路       

４ 

 
  

 

  

復路       

 

 

 
往路       

５ 

 
  

 

  

復路       

 

クレジット会社名：  

カ ー ド № ：  

有 効 期 限 ：  

〔ご注意〕 
・ 航空券をお申し込みの方は、必ず性別・年齢をご記入下さい。 

・ 必ず本用紙にてお申込み下さい。足りない場合はコピーしてご利用いただきますようお願い致しま

す。 

・ 上記〔新規〕・〔変更〕に○印をご記入下さい。 

変更取消 銀行 支店 

による (普・当)№ 

返金先 口座名 
名 義 ( ｶ ﾀ ｶ ﾅ )：  

 


