
    
 

ご予約・お問合せ 
 

① FAX送付日    月   日 

② ご連絡先 

お名前 

※必須 
  

性別 

男性／女性 

年齢 

才 

ご住所 

〒  

  

電話番号 

※必須 
  

FAX番号   

メールアドレス   
 

③ 確認 ※必須（お申込み・お問合せに関わらずご確認ください。） 

  
※記載された情報は本サービス関するご連絡、お問合せ内容の確認・回答のため以
外の目的には利用致しません。 

「ご確認後、ご同意いただける場合は、左枠にレ点を入れてください。」 
 

④ ご希望コース（ご予約の方のみ） 

 70分 10,000円 90分 12,000円 個人  夫婦  親子  カップル  他 

 

⑤ ご予約日時（ご予約の方のみ） 

 第一希望 ※必須    月    日（   曜日）    時 

 第二希望    月    日（   曜日）    時 

 第三希望    月    日（   曜日）    時 
 

⑥ お問合せ・ご希望・ご要望など 
  

 

宛先: SUN’S ROOM (サンズルーム) 
FAX: 03-6812-9145 (TEL: 03-6812-9144) 

 

 

 

SUN’S ROOM 

FAX番号 03-6812-9145 


