第２６回全国盲ろう者大会　
宿泊、歓迎パーティー、昼食プランのご案内

２０１７年８月１８日（金）～２０日（日）に「第２６回全国盲ろう者大会」が岩手県で開催されますことを心よりお喜び申し上げます。
つきましては、本大会にご参加されます皆様の便宜をお図りする為に、花巻温泉株式会社が宿泊、歓迎パーティー、昼食弁当のご案内をさせていただくことになりました。
[bookmark: _GoBack]多数のお申し込みを心よりお待ち申し上げます。

＜重要事項＞
申し込み方法は「第２６回全国盲ろう者大会のご案内（第１報）」とは異なります。

（１）申込書①～⑤全てに必要事項を記入後、全国盲ろう者協会に郵送、またはＦＡＸで送付してください。
（２）下記振込先へお振り込みをお願いします。（全国盲ろう者協会には振り込まないようお気をつけください）　
※振込用紙はございません。

申し込みと振り込み締切日：５月３１日（水）　厳守
＜振込先＞
銀行名：北日本（きたにっぽん）銀行
支店名：花巻支店
普通口座：７０３９０９４
名義：花巻温泉株式会社（ハナマキオンセンカブシキガイシャ）

（お問い合わせ先）
花巻温泉 総合予約部　
〒０２５－０３０４
岩手県花巻市湯本 １－１２５
ＴＥＬ：０１９８－３７－２１１１
担当：川村（かわむら）
（宿泊、歓迎パーティー、昼食プラン申込①）
ＦＡＸ：０３－５２８７－１１４１（全国盲ろう者協会）

申し込み締め切り：５月３１日（水）厳守

	お名前 (ふりがな)
（代表者）
	

	
	

	連絡先
	電話番号（携帯電話）
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	



ご利用代金のご案内
○宿泊代（お一人様あたり、税金、サービス料込み）
	　　　　　日にち

１室利用
	８/１８・金
（１９日朝食付）
	８/１９・土
（１９日夕食、
２０日朝食付）

	大人４～５名
	８，０００円
	１１，０００円

	大人３名
	１０，０００円
	１３，０００円

	大人２名
	１２，０００円
	１５，０００円

	大人１名
	１５，０００円
	１８，０００円

	小学生以下
	５，０００円
	６，０００円


※和室、又は洋室をご用意します。（部屋の指定はできません）
※ホテル千秋閣、ホテル花巻、ホテル紅葉館いずれかをご用意します。（指定はできません）

○歓迎パーティー代
	大人
	５，０００円

	小学生以下
	２，０００円




○昼食代（弁当、ペットボトルお茶付）
	参加者一律
	１，０００円


※歓迎パーティー、及び弁当を注文されない方は、館内のレストランをご利用ください。（各自で精算をお願いします）
（宿泊、歓迎パーティー、昼食プラン申込②）
ＦＡＸ：０３－５２８７－１１４１（全国盲ろう者協会）

申し込み締め切り：５月３１日（水）厳守
	お名前 (ふりがな)
（代表者）
	
	車椅子を利用（✔）

	
	
	



（Ａ）宿泊申込み
※２部屋以上申し込む場合は、この用紙をコピーしてお使いください。
	
	名前
（代表者名も
記入する）
	ふりがな
	大人/小学生以下
（〇をつける）

	１．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	２．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	３．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	４．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	５．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	
	１室利用人数
（小学生以下も含めた数）
	振込額

	８/１８
（金）
	５名１室
	円

	
	４名１室
	円

	
	３名１室
	円

	
	２名１室
	円

	
	１名１室
	円

	８/１９
（土）
	５名１室
	円

	
	４名１室
	円

	
	３名１室
	円

	
	２名１室
	円

	
	１名１室
	円

	（Ａ）宿泊代計
	円


（宿泊、歓迎パーティー、昼食プラン申込③）
ＦＡＸ：０３－５２８７－１１４１（全国盲ろう者協会）

申し込み締め切り：５月３１日（水）厳守
	お名前 (ふりがな)
（代表者）
	

	
	



（Ｂ）歓迎パーティー申込み
※１０名以上で申し込む場合は、この用紙をコピーしてお使いください。
	
	名前
（代表者名も
記入する）
	ふりがな
	大人/小学生以下
（〇をつける）

	１．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	２．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	３．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	４．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	５．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	６．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	７．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	８．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	９．
	
	
	大人 ・ 小学生以下

	１０．
	
	
	大人 ・ 小学生以下



	大人
	　　　　　　　名　×　５，０００円
	円

	小学生以下
	　　　　　　　名　×　２，０００円
	円

	（Ｂ）歓迎パーティー計
	円





（宿泊、歓迎パーティー、昼食プラン申込④）
ＦＡＸ：０３－５２８７－１１４１（全国盲ろう者協会）

申し込み締め切り：５月３１日（水）厳守
	お名前 (ふりがな)
（代表者）
	

	
	



（Ｃ）昼食（弁当、ペットボトルお茶付）申し込み
※１０名以上で申し込む場合は、この用紙をコピーしてお使いください。
	
	名前
（代表者名も記入する）
	８/１９（土）
（✔を付ける）
	８/２０（日）
（✔を付ける）

	１．
	
	
	

	２．
	
	
	

	３．
	
	
	

	４．
	
	
	

	５．
	
	
	

	６．
	
	
	

	７．
	
	
	

	８．
	
	
	

	９．
	
	
	

	１０．
	
	
	



	８/１９（土）
	　　　　　　　個　×　１，０００円
	円

	８/２０（日）
	　　　　　　　個　×　１，０００円
	円

	（Ｃ）昼食（弁当、ペットボトルお茶付）計
	円


※社会見学に申し込まれる方は、この用紙でのお申し込みは不要です。


（宿泊、歓迎パーティー、昼食プラン申込⑤）
ＦＡＸ：０３－５２８７－１１４１（全国盲ろう者協会）

申し込み締め切り：５月３１日（水）厳守
	お名前 (ふりがな)
（代表者）
	

	
	



（Ａ）+（Ｂ）+（Ｃ）合計
	（Ａ）宿泊代計
	円

	（Ｂ）歓迎パーティー計
	円

	（Ｃ）昼食（弁当、ペットボトルお茶付）計
	円

	振込合計
	円

	振込日
	／
	振込名義
	


※お振り込みの際は、必ず通信欄に「８．１８（振込名義人）」と明記してください。（明記が無い場合、入金確認ができませんのでご注意ください）
※振込手数料はお客様負担とさせていただきます。

＜キャンセル料＞
当日…料金の１００％
前日…料金の５０％
２日～３日前…料金の３０％

＜振込先＞
銀行名：北日本（きたにっぽん）銀行
支店名：花巻支店
普通口座：７０３９０９４
名義：花巻温泉株式会社（ハナマキオンセンカブシキガイシャ）

＜注意事項＞
・申し込みと振り込み締め切り：５月３１日（水）
・この申込用紙は、必ずコピーをして保管してください。
・社会見学に申し込まれる方は、この用紙での昼食のお申し込みは不要です。
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