
KKR ホテル熊本挙式者メンバーズカード

「絆会」会員お申込み書

お申込み日 H 　　　年　　　月　　　日

受付担当者

フリガナ

氏　  名 年       齢 歳

フリガナ

氏　  名（旧姓）

ご結婚記念日

昭和
平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（西暦　　　　　　　年）　　　　　

年       齢 歳

ご住所

〒

お電話番号（ご自宅）

（携帯）

※当時、当ホテルで挙式された証明となるもののコピーを同封ください（写真・領収書等）

※大切な品のお預かりになる為、必ずコピーにてご指示ください。ご返却は致しません

※個人情報：お客様の情報をホテル刊行物などの送付以外の目的に使用することはございません。


