
以下、申込詳細をローマ字でお書き頂き、メールまたはＦＡＸ（０３－３２５２－２７７０）にてお送り下さい。

※　申込書は全てご記入してください、記入漏れがございますと、現地に申し込めない場合がございます。

Representative　(代表者)　

	Name (名前)
	Mr./Ms.

	Address(住所)
	

	Contact (連絡先)
	TEL（携帯可）
	  　　　　

	
	E-mail
	@


Member List（同行者）　※タイに入国する際はパスポートの有効期限が６ヶ月以上必要です
	Name（氏名）
	Date of birth（誕生日）
	Valid date of passport （パスポートの残存期間）

	①Mr./Ms.
	/      /
	

	②Mr./Ms.
	/      /
	

	③Mr./Ms.
	/      /
	

	④Mr./Ms.
	/      /
	


Arrival &  Meeting（到着とお迎え）お迎え先がホテルの方は、お迎え場所の欄（Meeting at） のみに記入してください。
	Arrival date（到着日）
	
	Airline（航空会社）
	TG  / JL  /  NH  / Other

	Arrival time（到着時間）
	   　 　  ：　　　　AM  /  PM
	Flight＃（便名）
	　　　　　　　　　　　便

	Meeting at  (お迎え場所)
	CNX Airport  /                          Hotel（　　　 　：　　　AM/PM）


Departure & Sending　（出発とお送り）
	Departure date(出発日)
	
	Airline（航空会社）
	TG  / JL  /  NH  / Other

	Departure time（出発時間）
	：　　　　AM  /  PM
	Flight＃（便名）
	　　　　　　　　　　　便

	Sending to（お送り先）
	CNX Airport  /                          Hotel（　　　 　：　　　AM/PM）


Room　(お部屋について)  Check in                           Check out                             

	Category（カテゴリー）
	2Star   3Star   4Ster
	Air-conエアコン希望
	Yes  ／　No

	Rooms Type（部屋の種類）
	Single ／　Double　  　
	Rooms （部屋の数）
	1    2    3    4


Course　(コースについて)
	宿泊無しプラン

（宿泊等は別料金です。）
	ウェイトバランスプログラム
	□5days　　□7days

	
	デトックスプログラム
	□3days    □5days    □7days

	
	ヒーリングスパプログラム
	□2days    □3days


Additional Treatment　(追加トリートメント)　ご希望のトリートメント名と受ける方のお名前をご記入下さい。
	Name（追加する方）
	Treatment name（トリートメント名）

	Mr./Ms.
	

	Mr./Ms.
	

	Mr./Ms.
	

	Mr./Ms.
	


タオガーデンは何でお知りになりましたか？

□雑誌（雑誌名　　　　　　　　　　）　□弊社ホームページ　　□パンフレット（店名　　　　　　　　）　

□知人・友人からの紹介　　　□前回も利用した　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

