
注意　：　食物アレルギーがある場合は
右記にご記入ください

備考欄（ご質問やご要望等がございましたら、こちらにご記入下さい。）

住所　〒

予約申込書 ～ホテル箱根my強羅～

一般でご利用の方は、ご利用予定日の3か月前からの予約とさせて頂きます。FAXでお申込みください。

申込先

ワールドプラン
FAX

045-937-3777

フリガナ

宿泊責任者氏名
申込日　　　　　年　　　月　　　日

TEL　　（　　　　）　　　　　-

FAX　　（　　　　）　　　　　-

E-Mail

ご利用人数

　　大人　　　　　　　　　　 　人 　　幼稚園児（3～6歳）　　　人

　　小学生（6～12歳）　　　人 　　乳幼児（3歳未満）　　　　人

ご利用希望日      年　　月　　日（　　）から　　　　泊
確
認
印

★　オプション申込書

希望日 数量

     月　   　日 　　　　人前

　　ローストビーフ

　　天ぷら盛合せ

価格（1人前）

¥1,500

時価（ご連絡下さい）

¥1,200

４．カラオケルーム
　　（15：30～22：30）

有料      月　   　日 希望利用時間

２．会議室（15～22時） 無料      月　   　日

３．会議室（15～22時） 無料      月　   　日 希望利用時間

　　　　人分

　　3歳未満のお子様食      月　   　日 　　　　人分

¥1,000      月　   　日

¥1,000

　　　　　　　　　　　　　円

宿泊者氏名 年齢

★　ご利用者氏名

希望利用時間

　　　　　　　　　　　　　円

１．特別料理

　　舟盛り（2人前より）

　　金目鯛の煮つけ

　　　　人分

（ﾜｰﾙﾄﾞﾌﾟﾗﾝ記入欄）

合計額（ﾜｰﾙﾄﾞﾌﾟﾗﾝ記入欄）

　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　円

（どちらかにマルをつけて下さい。）

夕食付・夕食なし

～

～

～

（例）　小麦粉・卵・大豆など）

     月　   　日 　　　　皿

     月　   　日

（どちらかにマルをつけて下さい。）

朝食付・朝食なし

責任者との関係宿泊者氏名 年齢 責任者との関係

携帯 （ ） －

印 日付
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