
ＦＡＸ  
お問い合わせ申込書 

ＦＡＸ ０３ － ６８５８－ ３０３６ 
ＦＡＸ ０９９－２１４－５２４４ 

さくらツアー 行 ★お問い合わせ日 年  月  日 

以下の事項をご記入ください。（特に★お問合せ日、お電話番号・FAX 番号は必ずご記入ください） 

お申込者お名前  

★お電話番号 
（       ） 

        － 
★FAX番号 

（       ） 

        － 

ご住所 

（〒             ） 

 

 

お問い合わせ内容 

ご希望の航空会社 ＪＡＬ（日本航空）  ＡＮＡ（全日空）  ＳＫＹ（スカイマーク）  ほか（               ） 

ご希望のホテル 

（都道府県名                 ） 

 

 

ご希望の日時 月   日（   ） ～    月   日（   ） うち宿泊希望日    月   日 

ご利用者様皆様 

お名前（読み方・ご

年齢） 

＜記入例： 鹿児島桜子（44 才）＞ 

 

 

 

ご利用人数 

合計 

 

    名様 

その他ご要望 

 

 

 

 

■ご注意 このＦＡＸご送信時点では予約確定いたしません■ 

ホテルパックはご出発10 日前までのお申込み期限となっており、座席には制限がございます。 

さくらツアーから回答後、お客様からの承認をいただきまして、最終の予約確定となります。 

お客様からご連絡のない場合は自動取消となりますので、ご了承いただきますようお願い申し上げます。 

なお申込時間は、さくらツアー営業時間（9：00～18：00）までとさせていただきます。 

フリーダイヤル ０１２０-２６-３０２０ 

ＴＥＬ：東京０３－６８５８－３０２０ ／ 鹿児島０９９－２８６－０５３９ 

■お問合わせありがとうございます■ 

ＦＡＸ 東京 ０３ － ６８５８－ ３０３６ ／ 鹿児島 ０９９－２１４－５２４４ 


