
平成 22年 3月 7日（日）に、上記大会が開催されます。つきましては、本大会に参加される皆様方に、特別料金でご宿泊
のご案内を申し上げます。何卒ご利用賜りますようお願い申し上げます。

■宿泊施設のご案内 （下記料金は１泊朝食付・税金・サービス料込のお一人様あたりの料金です）

お部屋タイプ ： ＴＢ ツイン、ＴＢ／ＳＵ ツインの１名様利用、ＴＲＰ トリプル

会場まで 無料専用送迎バス有り

３月６日（土） ホテル⇔選手受付会場（午後）

３月７日（日） ホテル⇔皇子山競技場（午前）

※バスの出発時間につきましては当日ホテルにてご確認下さい。

お申込の手順

① お申込書に必要事項をご記入の上、下記ＪＴＢ西日本宿泊受付係まで郵送またはＦＡＸにてお申込み下さい。

申込締切 平成 22 年 2 月 18 日（木） ※お申込は先着順・定員になり次第締め切らせて頂きます。

②お支払方法について、「１．銀行振込」をご選択された方には費用明細書等をＪＴＢより郵送またはＦＡＸさせていただきます

のでご確認のうえ、所定の期日までに全額ご入金下さい。なお、お振込手数料は、各自ご負担願います。

また、「クレジットカード」のご選択で必要事項をご記入の方には、宿泊予約確認書をお送りします。

③当日、宿泊予約確認書をご持参の上、ホテルフロントにご提出下さい。

基本取消料金
取消及び変更の際はお早めに郵送またはＦＡＸにてご連絡下さい。お取消しの場合、下記の取消料を差し引いた残額を後日ご返金致します。

取消日
※宿泊開始日から起算して

さかのぼって

８日前まで
７日前～

２日前まで
前 日 当 日

※右記を除く

旅行開始後の取消、

無連絡（不泊）

取消料 無料
宿泊代金の

２０％

宿泊代金の

４０％

宿泊代金の

５０％

宿泊代金の

１００％

■ご宿泊に関するお問い合わせ・お申し込みはこちらまで

宿泊料金
ホテル名

部屋

タイプ （１泊朝食付）
最寄駅、備考

ＴＢ 8,000 円

ＴＢ／ＳＵ 9,000 円琵琶湖ホテル
（TEL: 077-524-7111）

ＴＲＰ 7,000 円

宿泊可能日 ３月５日（金）～３月７日（日）

住所 〒520－0041 滋賀県大津市浜町２－４０

チェックイン 14：00／チェックアウト 11：00

※トリプルはエキストラベッド利用になります。

第第6655回回 びびわわ湖湖毎毎日日ママララソソンン大大会会 宿宿泊泊ののごご案案内内

ＪＴＢ西日本 ＥＣ営業部 総合旅行業務取扱管理者 松村 尚

「第 65回びわ湖毎日マラソン大会 宿泊受付係」

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町 2-1-25 JTB ビル 3 階

ＴＥＬ 06-6260-5076 ＦＡＸ 06-6263-0717

m_sakimoto480@jtb.jp （担当：崎元）
［営業時間］午前 9 時 30 分～午後 5 時 30 分（土・日・祝日休業）

旅行企画・実施

㈱ＪＴＢ西日本

観光庁長官登録旅行業第 1768 号

日本旅行業協会正会員
大阪市中央区久太郎町 2-1-25 〒541-0056

全室レイクビューでお部屋からはもとより、天然温泉の大

浴場（露天風呂、サウナ付き）からも雄大な琵琶湖の眺め

が一望できます。JR 京都駅から最寄の大津駅まで１０

分、大津駅からホテルまで徒歩１０分と立地条件の良さも

魅力です。



「第 65 回びわ湖毎日マラソン大会」ご旅行条件（要約）
お申し込みの際には、必ず旅行条件書（全文）をお受け取りいただき、事前に内容をご確認の上お申し込みください。

●募集型企画旅行契約
 ” „ JTB ῀ Ή ῌ‗΅ῲ Ό ║  ⁴

‖Ῥ⁯᾿ ” ‚  ⁵⁴ῷ „ ‗ Ή ῌ‗΅ῲ ₀  ⁴ ‗‚’⁯‴ ῀‴‍᾿ „᾿

‚⁭⁴‰Ὸ᾿ ῷ   ⁴ ᾿ ‚ῷ   ⁴ ‗  ⁴ • ”

‚⁭⁯‴ ῀

●旅行のお申し込み及び契約成立時期
” ‚ ” ₀  ᾿ῷ   ‹ῼ‎ ΅῀

᾿ ᾿↔₇₦₮∙≥​” ” ‖ῷ   ‹” ᾿ Ό ” ”  ‍ Ὸ⁮  ― ‚ ”

₀ ―΅‍‎Ὼ‴ ῀

„᾿ Ό ” ₀  ᾿  ₀  ‍‗Ὼ‚  ⁴‾”‗ ‴ ῀

●旅行代金のお支払い
„ ” Ὸ⁮ Ὸ”′‒― 13 ‚Ῥ‍⁴ ⁭⁯ ῷ   ‹Ό ” „ Ό  ⁴ ‴‖‚ ‚ῷ ῼ‎ ΅῀

‴‍᾿ῷ Ό ₢╒ⅎ ”₢╒ⅎ ‖Ῥ⁴ ᾿ῷ ” ’ῼ ― ᾿ ᾿ ’‘₀ῷ ΅‍‎ῼ ‗ΌῬ

⁯‴ ῀ ” ”₢╒ⅎ „᾿ῷ Ὸ⁮ῷ   Ό’΅ ⁯᾿ῷ ” ‗΅‍ ‴ ῀

●取消料
᾿ῷ ” ‖ ₀  ⁵⁴‗Ὼ„᾿ ” ₀ ‗ ―   ῾‴ ῀

契約解除の日 取消料（お１人様）

‚Ῥ‍⁴ ”Ὸ⁮  

― Ὸ”′‒― ‴‖” ”

” ” ”

” ₀ ῼ ”

” „ ”

●旅行代金に含まれるもの
‚  ‍ ” ║ ᾿ ᾿ ᾿ • これらの費用は、お客様の都合により一部利用されなくても原則として払

い戻しいたしません。

●特別補償
„᾿ „ Ό ₀   ‍ ” „ ” ‚ῸῸ⁸⁮ ᾿ ‚ —Ὼ᾿ῷ Ό

‚ Ὸ– ’ ” ‚⁭⁯᾿​” ᾿ „ ‚ ‒‍ ” ‚–΅―᾿ ” ” ‚ῷ΅―᾿

„ ₀ ΅‴ ῀

║ ║

║ ║ ῷ ‚–Ὼ  ᾿ Ῥ‍⁯ ₀ ‗ ‴ ῀

●「通信契約」を希望されるお客様との旅行条件
₦⌐₯№⅍₢╒ⅎ ”₢╒ⅎ Ή ῌ‗΅΅‴ ῀ ⁭⁯Ή ” ’ῼ ― ⁞ ” ΅₀ ῾⁴ῌ ‗
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 ᾿ Ό Ὸ⁮ 14 ‚Ῥ‍⁴ ⁭⁯ ” „Ή14 ‚Ῥ‍⁴ „ ῌ‗ ‴ ῀ ‴‍ ”₢╒

ⅎ” „Ή ῌ‗ ‴ ῀  ᾿ Ό ”₢╒ⅎ ‖Ῥ‒‍ „᾿ „ Ὸ⁮
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●国内旅行保険への加入について
‚ῷ΅―᾿ ║῾Ό₀ ‍ ᾿ ” ᾿ ΌῸῸ⁴ ‗ΌῬ⁯‴ ῀‴‍᾿ ” ᾿ ‭” ⁞

” Ό ‖Ῥ⁴”Ό ‖ ῀ ⁵⁮” ᾿ ᾿‴‍᾿ ║ ₀  ⁴‍‼᾿ῷ ‖ ’ ”

‚  ⁴ ‗₀ῷ ‼ ‴ ῀ ‚–΅―„᾿ ” ‚ῷ  ῼ‎ ΅῀

●事故等のお申出について
‚᾿ ’‘Ό  ‍ „᾿ ‚‏ ” ║ ║ ║ €╒→₰ ᾿ „᾿ῷ ‚  ῼ‎ ΅῀

‾ ᾿ ‖Ὼ’΅ ΌῬ⁴ „᾿​” Ό’ῼ’⁯   ῼ‎ ΅῀

●個人情報の取扱について
• „᾿ ” ‚  ⁵‍ ‚  ⁵‍ ‚–΅―᾿ῷ ‗” ” ”‍‼‚   ―΅‍‎ῼ

‰Ὸ᾿ῷ Όῷ   ‹΅‍‎΅‍ ‚ῷ΅― ║ ”  ⁴€╒→₰” •​⁵⁮”€╒→₰” ”‍‼‚

‚ ’ ‖   ―΅‍‎Ὼ‴ ῀
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ῷ ” •  ⁵⁴ ‚ ⁴ ₀Ῥ⁮Ὸ ‼ ‖  ⁴ ‗‚⁭‒― ΅‍ ‴ ῀’ῷ᾿ ⁵⁮

” ” ” ₀  ⁵⁴ „᾿ῷ ‚ ‴‖‚ῷ   ῼ‎ ΅῀

●旅行条件・旅行代金の基準
 ” „ 2009 10 1 ₀ ‗ ―΅‴ ῀ ᾿ „ 2009 10 1 ” ’ ║ ₀ ‗ ―  ―΅‴ ῀

‗„᾿ῷ ” ₀ ῲ ‖” ” ‖ ῀ ” ” ‚  ᾿ Ὸ⁮” ‚  ’ ΌῬ⁯‴ 

‍⁮᾿  ’ῼ ” ‚  ῼ‎ ΅῀



宛先：【郵送】〒541-0056 大阪市中央区久太郎町 2-1-25 JTB ビル 3 階 【ＦＡＸ】06-6263-0717（担当：崎元）

チーム名 代表者氏名：

担 当 者

連絡先

住所：（〒 ）

TEL 番号： 携帯番号：

FAX及び E-mail での連絡をご希望の方は、下欄にもご記入ください。

ＦＡＸ番号： E-mail

№ フリガナ

氏名

フリガナ

同室者

部屋

タイプ

3/5

（金）

3/6

（土）

3/7

（日）

合計泊

数
備考（カテゴリー）

例
オオサカ タロウ

大阪 太郎
オオサカ イチロウ

大阪 一郎
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
× ○ ○ ２ 選手・監督／コーチ

１
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
選手・監督／コーチ

２
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
選手・監督／コーチ

３
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
選手・監督／コーチ

４
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
選手・監督／コーチ

５
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
選手・監督／コーチ

６
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
選手・監督／コーチ

７
TB・ＴＢＳＵ

ＴＲＰ
選手・監督／コーチ

お申込は先着順になります。お早めにお申込下さい。お申込み人数の関係により、宿泊施設・お部屋タイプのご希望に添

えない場合がありますので、予めご了承下さい。

お支払方法 該当する番号に○印をご記入下さい

１ 銀行振込 （費用明細書等送付の際に振込先をご案内します。）
* キャンセル等が発生した際のご返金銀行口座をご記入ください。

ご返金時口座
銀行 支店

普通 ･ 当座 口座番号 口座名義

２ クレジットカード (下記に必要事項をご記入下さい。)

利用カード会社 (該当するものに○印をご記入下さい) 有 効 期 限

ダイナース マスターカード ＶＩＳＡ ＡＭＥＸ ＪＣＢ 他（ ） 年 月まで

引き落としカード番号 ご署名

※お送りいただきました個人情報に関しましては、連絡のために利用させていただくほか、お申し込みいただいた旅行において運送・宿泊機関等の提供するサ

ービスの手配及び受領のための手続にあるいは当該大会の円滑な運営のために必要な範囲内で利用させていただきます。

第第 6655 回回びびわわ湖湖毎毎日日ママララソソンン大大会会 宿宿泊泊申申込込書書
お申込み締切日

平成 22 年 2 月 18 日（木）

クレジット売上伝票の送付先が上記連絡先住所と異なる場合は、ご指定の送付先をご記入下さい。


