
Island Wave Original Bali WeddingIsland Wave Original Bali Wedding
予約申込書

会社名（氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

担当者：Mr ･ Ms　　　　　　　　　　　　　　　予約日：　　月　　日

新郎氏名：Mr.

新婦氏名：Ms.

※パスポート記載のローマ字でご記入下さい。

　　　　住所：

連絡先：Tel／　　　　　　（　　　　）

　　　　Fax／　　　　　　（　　　　）

　挙式予定日：　　　　年　　月　　日

　　　　時間：　　　　　　時スタート

　　挙式会場：

挙式スタイル：

　　旅行日程：　　　　月　　日～　　　月　　日

　　　　便名：

　宿泊ホテル：

　　　参列者：　　　　名様　

フリガナ

以上の内容で　予約を申し込みます。・　見積りをお願いします。
（※どちらかに○を付けて下さい。）

この用紙にご記入後下記宛にFax,e-mail又はご郵送下さい。

宛先：トラベルシーン
住所：〒251-0045　神奈川県藤沢市辻堂東海岸1-12-20　PMCビル2F

TEL : 0466-33-7083 / FAX : 0466-33-6535
e-mail : info@travel-scene.com


