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伝統と自然が作り出すくつろぎの空間。

非日常の素敵な時間をお過ごしいただける伊勢志摩のリゾートホテルで
贅沢なお時間をお過ごしください。
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志摩観光

ホテル

ザ クラシック

伊勢志摩、賢島の高台に戦後初の純洋式ホテルとして昭和

46年開業。「日本の夕陽百選」にも選ばれた英虞湾の夕景や、

緑豊かなリアス海岸、真珠湾が浮かぶ日本の原風景がご覧

いただけます。 「海の幸フランス料理」は、ホテルの伝統料理

として引き継がれ、愛され続けています。
チェックイン時間：14:00 チェックアウト時間：11:00

基本部屋タイプ：洋室ツインルーム

夕食：フランス料理 朝食：洋食ブッフェまたは和食膳（当日選択可）

１日目

近鉄特急 路線バス

近鉄大阪なんば駅（10：00頃）+++ 宇治山田駅（12：00頃） == おかげ横丁＆伊勢神宮参拝
路線バス 近鉄電車 無料シャトルバス

== 宇治山田駅 +++ 賢島駅 == ホテル（16：00頃チェックイン）

２日目

無料シャトルバス 近鉄電車 シャトルバス

ホテル（9：00頃） == 賢島駅 +++ 鵜方駅 ==
シャトルバス 近鉄特急

志摩スペイン村パルケエスパーニャ （～15時頃） == 賢島駅 +++ 難波駅（18時頃）

おすすめ
観光コース

実施日： 2024年9月7日（土）～8日(日) 1泊2日 2食（夕・朝）付き

旅行代金【会員】： 29,800円
旅行代金【一般】： 49,800円
＊一般旅行代金との差額20,000円は福利厚生センターが負担致します。
＊旅行代金に含まれるもの： ホテル宿泊料（サービス料含む）・夕食時飲料（ﾋﾞｰﾙ又はｿﾌﾄﾄﾞﾘﾝｸ1杯）・企画料金
＊1人部屋を希望される場合は、別途17,300円の追加料金を申し受けます。
＊この旅行には当社が国内旅行傷害保険をサービス付保しています。
【国内旅行傷害保険（集合／解散型）死亡・後遺障害500万円、入院保険金日額600円、通院保険金日額400円、賠償責任（免責金額0円）2,000万円】

＊添乗員は同行いたしません。

申込締切： 7月31日（水）
定員： 40名（2名1室の場合） 最少催行人員： 2名

お申込・お問合せは・・・

＊ご家族（２親等以内）の方も会員料金にてご利用頂けます。
申込書の会員番号の欄に会員の方との続柄を記載ください。
ただしご本人様の御参加が必要となります。

旅行企画・実施： 観光庁長官登録旅行業38号

東武トップツアーズ株式会社 大阪法人事業部
（一社）日本旅行業協会正会員 ボンド保証会員
〠530-0004 大阪市北区堂島浜2-2-28 堂島アクシスビル7階 TEL： 06-6344-3927／FAX： 06-6344-3928

総合旅行業務取扱管理者： 宮本 暁野 ／ 担当者： 西村・荒木

旅行業務取扱管理者とはお客様の旅行を取り扱う営業所での取引の責任者です。このご旅行の契約に関し、ご不明な点がございましたら、ご遠慮なく
上記の旅行業務取扱管理者におたずねください。

承認NO.西24-034 

《オプション販売》
伊勢･鳥羽･志摩スーパーパスポート「まわりゃんせ」
おとな（中学生以上）11,000円、 小児（小学生）6,000円

①「往復とも近鉄特急利用」+「松阪～賢島間の近鉄乗り放題」

②パスポートの提示で24の観光施設のうちお好きな施設に入場・入館できます

宿泊施設

福利厚生センター大阪 会員交流事業



旅行契約の解除期日 取消料

旅行開始日の前日から起算してさかの
ぼって２０日目にあたる日以降８日目
にあたる日まで

旅行代金の
２０％

旅行開始日の前日から起算してさかの
ぼって７日目にあたる日以降２日目に
あたる日まで

旅行代金の
３０％

旅行開始日の前日
旅行代金の
４０％

旅行開始日当日
旅行代金の
５０％

旅行開始後又は無連絡不参加の場合
旅行代金の
１００％

詳しい旅行条件を説明した書面をお渡しいたしますので、事前に
ご確認の上、お申込みください。

福利厚生センター会員番号
270- 又は 271- で始まる番号をご記入下さい。

（ - - ）

フリガナ

代表者氏名
（ 才）

☆年齢は保険加入時に必ず必要となります。

☆代表者の方が参加されない場合は下記備考欄にその旨ご記入ください。

貴施設名

貴施設連絡先

〒 TEL

- -

FAX

- -

希望連絡先
施設 or 自宅

☆希望連絡先がご自宅の場合は、下記ご自宅連絡先を必ずご記入ください。
☆ご自宅にFAXがない場合は施設宛にFAX致しますのでご了承ください。

ご自宅連絡先

〒 TEL

- -
FAX

- -

同行者氏名 フリガナ 会員番号・代表者との続柄 年齢※保険加入時に必ず必要です

① 才

② 才

③ 才

④ 才

申込合計人数： 名

希望部屋タイプ ２名１室 or １名１室 or 3名1室

当日緊急連絡先 ： － －

※当日に緊急の連絡をさせて頂く場合があります。参加者本人と連絡の取れる番号をお知らせ下さい。

備考
☆まわりゃんせをご希望の方はこちらにご記入ください。

※東武トップツアーズ株式会社(以下｢当社｣といいます。)は、本申込書に記載された個人情報について、お客様との間の連絡のために利用させて頂くほか

お客様がお申し込み頂いた旅行において運送･食事・観光機関等の提供するサービスの手配及びそれらのサービスの受領のための手続に必要な範囲内で利用さ
せていただきます。

〒530-0004
大阪市北区堂島浜2-2-28 堂島ｱｸｼｽﾋﾞﾙ7階

TEL 06-6344-3927 FAX 06-6344-3928
営業時間 ： 月～金 9時30分～17時30分
担当 ： 福利厚生センター

「志摩観光ホテル宿泊プラン」係（西村・荒木）

観光庁長官登録旅行業第３８号
一般社団法人日本旅行業協会正会員

お申込方法・今後の流れ：

① 下記の申込書にご記入の上、FAXして下さい。

② 受付確認は３営業日以内に希望連絡先へFAX致します。

ご自宅にFAXが無い場合は施設宛にFAX致しますのでご了承下さい。

尚、連絡を郵送で希望される方は、備考欄にその旨ご記載下さい。

③ 参加料金は申込確定案内後、３営業日以内にお振込ください。

④ お申込後のキャンセルは下記キャンセル料（一般料金基準）が必要となります。

キャンセルの基準日はお客様が当社の営業時間内に解除する旨をお申し出頂

いた日となります。 必ずFAX又は郵送でお知らせ下さい。

⑤ 最終案内は、開催日の約1週間前頃にご案内致します。

お振込先

みずほ銀行

東武支店 当座
口座番号： ７１１６０１２
口座名義： 東武ﾄｯﾌﾟﾂｱｰｽﾞ㈱

≪取消手数料 （一般料金基準）≫


