ビンタン島ご予約申込書
代表者のお名前：
ふりがな：

　二人目のお名前：
ふりがな：

　三人目のお名前：
ふりがな：


　年令：

　四人目のお名前：
ふりがな：


　年令：


お子様の場合は年令もお願い致します。

郵便番号：　　　　　ご住所：

自宅電話番号：　　　　　　　携帯電話番号
　　　　ファックス番号：
メールアドレス：

日本出発日：

ビンタン島のホテル名：

お部屋のタイプ：


お部屋数：

チェックイン日：
チェックアウト日：

　（　）シンガポールからビンタン島フェリー迄　往復ご希望のフェリー

　　　　　この場合の希望時間帯　往路　

　　　　　　　　　　　　　　　　復路　

　シンガポールでのホテル手配は必要ですか？必要でしたらご記入下さい。

　ご希望ホテル名：

お部屋のクラス：

　チェックイン日：

チェックアウト日：

ご希望事項やご質問など：

Fax: 03-3352-0121
