
共 済 組 合 員 様（ 現 職・O B ）は2,0 0 0 円（ 税 込 ）割 引
いたします。お 勤め先（ 所 属 ）を必 ずご 記 入くだ さい。

KKRホテル博多 2022 おせち料理 お申し込み用紙

ご記 入いただいた個 人 情 報は、ご予 約の管 理を行なうに当たって使 用するものであり、それ 以 外の目 的 で 使 用することはございません 。
詳しい個 人 情 報の取り扱いについては、当ホテル ホームページ「 個 人 情 報 保 護 方 針 」をご覧ください。

個 人 情 報の取り扱いについて

担当 ：〒 8 1 0 - 0 0 2 2  福 岡 市 中 央 区 薬 院 4 - 2 1 - 1
T E L . 0 9 2 - 5 2 1 - 1 3 6 1（ 代 表 ）  h t t p s : // w w w . k k r - h a k a t a . c o m

お 申し込み 日 月 　 　 　 　 　 　 　 日

配 達 指 定 日 　    月 　  日  （ 　   ）　  午 前 中   ・  1 4 〜 1 6 時   ・  1 6 〜 1 8 時   ・  1 8 〜 2 0 時
※ 配 達 指 定 日 は 、1 2 月 2 4 日（ 金 ）〜 1 月 5 日（ 水 ）の 間 でご 指 定くだ さい 。

お名前

ご住所
〒

電話番号 （ 　 　 　 　 ） -

（ 　 　 　 　 ） -

お勤め先
（最終所属）

お
申
し
込
み
者
樣

フリガ ナ

通信欄

お名前

ご住所
〒

電話番号

お
届
け
先

フリガ ナ

※お 申し込み 者 様と同 一の場 合は「 同 上」とご記 入ください。

【必ずお読みください】
◉ お申し込み受け付け後、確認書をご郵送いたします。

◉ お支払いは、銀行振込（お振込先は確認書に記載）または現金払い（現金書留）・共通利用券でお願いいたします。
　 共通利用券のみでお支払いの場合は、簡易書留でホテルにご郵送ください。

◉ 確認書到着後、7日以内にお支払いください。

◉ お振込のお客様は、恐れ入りますが 振込手数料をご負担ください。

＜次 のいず れ か の 方 法にてお 申し込みください＞

① F A X で 送 信 する

［ お 申し込み 専 用 F A X ］

0 9 2 - 5 2 1 - 4 8 8 1
FAX到着後、担当者よりご連絡致します。数日経過しても
連絡がない場合は、お問い合わせください。

② T E L で お 申し込み する

［ お 申し込み 専 用 T E L ］

0 9 2 - 5 2 1 - 1 4 3 3
（販売課直通）

③このお申し込み用紙を郵送する

［ お 申し込み 郵 送 先 ］
〒 8 1 0 - 0 0 2 2  福 岡 市 中 央 区 薬 院 4 - 2 1 - 1
K K Rホテル 博 多  お せち係

25,000円 個（税込） 14,000円 個（税込）

◆ 総料理長監修「七寸三段重」 ◆ 総料理長監修「二段重」

【 共 通 利 用 券 のご 利 用 】

する　 　・　 　しない ［ 差 額 分 ］　 　 銀 行 振 込 　  ・　  現 金 書 留

※ご 利 用 の 場 合は 金 額をご 記 入くだ さい。 差 額 分は「 銀 行 振 込 」または「 現 金 書 留 」で お 支 払い願います

円 分

※ 固 定 電 話をお 持ちの 方 は 固 定 電 話 の 番 号をご 記 入くだ さい 。

※ 固 定 電 話をお 持ちの 方 は 固 定 電 話 の 番 号をご 記 入くだ さい 。

※ マンション 名・建 物 名もご 記 入くだ さい 。

※ マンション 名・建 物 名もご 記 入くだ さい 。

共 済 組 合 員 様（ 現 職・O B ）は2,0 0 0 円（ 税 込 ）割 引
いたします。お 勤め先（ 所 属 ）を必 ずご 記 入くだ さい。


