
FAX 
 

送信先 : 

 

ホリスティックセラピー研修 

ご参加者 様 

 

発信元 :

    

山仲  昭徳 

FAX :  日付 :   2013年 2月 26日 

電話 : [送付先の電話番号]   枚数 :    １枚（本誌含む） 

要件 : 研修取消料のご案内 配布先 : [名前]  

 至急！  ご参考まで  ご確認ください  ご返信ください  ご回覧ください 

● 連絡事項 :   

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 
上記の件、ホリスティックセラピー研修実施に伴う取消料一覧といたしまして、以下、ご参照の
うえ、 ご参加者へご案内のほどよろしくお願い申しあげます。 
 
５／１６ご出発  
お取り消しのご連絡をいただいた日が以下の時、お一人様あたり下記のお取消し料がかかります。 
 
４／１５～４／３０                                            ５０，０００円 
 
５／０１～５／１３         （注）下記プログラム登録料を除いた研修費用の２０％ 
 
５／１４～５／１６         （注）下記プログラム登録料を除いた研修費用の５０％ 
 
旅行開始後（国内線にてお乗り継ぎご利用のない場合は出発時間変更前の国際線当初出発時間 
２時間前以降又は、無連絡参加の場合 ）       

         
研修費用の１００％ 

 
なお、上記の他、現地研修プログラム登録料として以下の料金を合わせてご請求させていただき
ますので、ご了承願います。（事前登録が必要のうえ、また、登録料は事前支払いとなり、ご返
金ができませんので、なにとぞご了承願います。） 
５／０１日以降のお取り消し            一律 １５０，０００円（なお、旅行開始後のお取消しにつ
きましては、上記記載に基づき、研修費用１００％がお取消料対象となります。） 
 
当支店営業時間   平日 ９：３０～１７：３０ 
なお、土、日、祝日は当支店休みとなります。ご注意願います。 
連絡先：電話０３－５８０７－７３１１  ＦＡＸ０３－３８３３－２２００ 
担当：山仲  以上、よろしくお願いいたします。 

 

東京都台東区上野５－１６－１２ 

電話 : 03-5807-7311 

ＦＡＸ:03-3833-2200 

東武トラベル法人東京支店 


