
予約に際し、以下1.～3.の事項を確認します。

2.支払期限までに所定の金額を支払わない場合は、予約取消となることを承諾します。

4.キャンセル料が予約金および残金の金額を超過している場合、その超過分を支払います。

(1)　予約申込者

*1 記名・押印の上、返信期限までにメール（PDF形式）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)　見積金額・予約内容

(3)　支払金額・期限

*1 室料見積金額の50％以上で予約申込者がご希望の金額

*2 室料見積金額から予約金支払金額を差し引いた金額

*3

(4)　お振り込み先

銀行名 ：
支店名 ：
口座種別 ：
口座番号 ：
口座名義 ：

支払期限 年　月　日（　） 年　月　日（　）

上記予約金と残金をまとめて1回でのお支払いをご希望される方は、予約金として室料見積金額の全額をお支払い
いただけます。

予約確認書返信期限 年　月　日（　）

予約金（*1） 残金（*2）

支払金額 0 円 0 円 

㊞

予約番号

見積金額

予約内容 別添室料見積書の通り。

予約確認書

「T-CATホール利用上のルール」を遵守し、予約番号：　　に基づき作成された別添見積書のとお
り、予約します。

1.下記(3)記載の支払期限までに予約金（室料見積金額の50％以上で予約申込者が指定する金額）および残金
（室料見積金額から予約金支払金額を差し引いた金額）を支払います。

3.予約申込者の都合により本予約内容の変更や解約が生じた場合、「T-CATホール利用上のルール」に基づき、
予約金をキャンセル料に充当することを承諾します。

※法人印欄

会社・団体名

㊞
代表者名

もしくは担当者名

発行日：

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：


