
年 月 日

(1)　予約申込者

*1 記名・押印の上、返信期限までにメールまたはFAXにてご返信ください。

*2 上記1.をご記載の上、法人印または代表者印を押印ください。
*3 法人印または代表者印をお持ちでない方は、代表者の押印をお願いいたします。

(2)　予約申込者振込先

*1 予約金および残金の精算（T-CATホールから予約申込者へのお振り込み）を行う場合のみ、ご記載ください。

(3)　当社お振り込み先

銀行名 ：
支店名 ：
口座種別 ：
口座番号 ：
口座名義 ：

口座名義

㊞

銀行名

口座種別

口座番号

FAX：

解約届出書

　年　月　日付発行御見積書（予約番号：　　）に基づき作成された予約確認書の内容につい
て、下記のとおり解約します。
　「T-CATホールご利用上のルール」に基づき、予約金および残金の精算、またはキャンセル料
のお支払いを行います。

※法人印欄

会社・団体名

㊞
代表者名

もしくは担当者名

記入日：

東京シティ・エアターミナル株式会社　行

T-CATホール受付：

Mail：


