
お申込日　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　総人数 名

その他、ご希望がございましたら、ご記入ください。

上記内容の通り、申し込み致します。

幹事様名

〒

TEL: FAX: 当日の連絡先：

ZEALを何で知りましたか？ E-mail

◇お申し込み方法◇

1.　正式に実施がお決まりになりましたら、こちらのお申し込み書に必要事項をご記入いただき
　　郵送、またはFAXにて、㈱ジールまでご返送ください。
2.　お申し込み書の発送後、３日以内に、お申し込み金として３万円をご入金ください。
　　尚、お申し込み金は、クルーズ代金、または取消料の一部として、お取り扱いいたします。
3.　お申し込み書、及び、お申し込み金の確認ができた時点で本予約となります。
　　尚、本予約の前に、仮予約を承れます。仮予約については、お電話でご予約ください。
4.　クルーズ実施日の５日前までに、最終のご人数をご確定ください。確定後の人数減は、料理
　　発注の都合上、お受けできませんので、予めご了承ください。
5.　最終人数が定員を下回った場合でも最少定員分の代金をお支払いいただきます。
6.　お申し込み金を除いたクルーズ代金は、クルーズ実施日の３日前までにお支払いください。
7.　本予約後、お客様のご都合でクルーズをお取り消しの場合には、クルーズ代金の総額に対し
　　下記の料率で取消料をお支払いいただきます。

取消日
料率

8.　航行の安全確保のため、強風等の悪天候や海況により、やむを得ず、出航を見合わせる場合
　　がございます。悪しからず、ご了承ください。

E-mail

〒108-0022 東京都港区海岸3-21-35芝浦岸壁ビル１F/２F

株式会社　ジール

出航日当日7日〜3日前 2日〜前日
20% 30%

 yahoo・google・ぐるナビ・タウンページ・紹介・弊社営業・その他（　　　　）

30日〜8日前

お手数ですがお客様名の前にご乗船日の入力をお願い致します。（例5月20日→0520）

バーベキュークルーズ申込書（船舶：チップ利用）

　　 　：　 　　〜　　　　：　　　

会社名

ご住所

利用プラン

 ※お申し込み時点のご人数をお書き下さい。最終人数は、５日前迄にご連絡下さい。

クルーズ実施日

クルーズ時間

使用船舶 チップチップチップチップ

東　京：青海客船ターミナル・朝潮桟橋・その他（　　　　　　　　　）ｸﾙｰｽﾞ乗船場所

ﾌﾘｰｽﾀｲﾙﾌﾟﾗﾝ・持込ﾄﾞﾘﾝｸ付きﾌﾟﾗﾝ･手ぶらﾌﾟﾗﾝA ・手ぶらﾌﾟﾗﾝS

　大人男性：　　　名　　　大人女性：　　　名　　子供（４歳〜１２歳迄）：　　名

TEL： 03-3454-0432     FAX：03-3454-7869

50% 100%

おおおお振込振込振込振込みみみみ先先先先 みずほみずほみずほみずほ銀行銀行銀行銀行　　　　芝支店芝支店芝支店芝支店　　　　普通普通普通普通１８３９４３７１８３９４３７１８３９４３７１８３９４３７　　　　株式会社株式会社株式会社株式会社ジールジールジールジール


