
 
 

 club Marriott 入会申込書 
ウェスティンホテル東京  

クラブマリオット事務局 

TEL.03-6847-9240         

FAX.03-6847-9242 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ご希望されるお送り先、 ご連絡先をご記入ください。          勤務先     /  自宅 

〒 

 

 

 

 

電話番号:                                                             携帯電話:                                                       Fax: 

 

EMAIL:                              マリオットリワード № 有 無 

 

＜家族カード＞   □要：年会費      円（税込）   □不要 

 

家族カード:  MR.   MS.    Dr.     __________________                   _____                                       ___________________________________ 

                     ローマ字                                                              漢字 

 

  電話番号                                                                                                   生年月日:           年    月    日 

 

     Email:                                                                                                   関係:                                                    マリオットリワード № 有 無 

 

    Membership No.                                                                                        Card No:       

    

年会費 □ 62,000 円（カード及び御優待券付） □ 23,000 円 (カードのみ) ※税込み 
 Visa     M/C   Amex  Diners  JCB   その他 ____________ 

 

クレジットカード番号 ＿＿＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿＿＿ 有効期限  ＿＿/＿＿
  

【お振込み先】 三井住友銀行 恵比寿支店 普通預金 6370908 
【口座名】   株式会社三田ホールディング ※口座名が「ウェスティンホテル東京」ではございません。 

 

＊申込書に記入頂いたお客様の個人情報はクラブマリオットウェスティンホテル東京事務局およびウェスティンホテル東京 

からのご案内のみに使用させて頂き、他の目的には使用致しません。 

＊会員様がご紹介してくださった方の入会毎に、会員様に３,０００円のお食事券をプレゼントさせて頂きます。 

ご紹介していただける方のお名前  お電話番号  

ご紹介していただける方のお名前  お電話番号  

 
 

（以下、担当者記入欄） 

    担当：                _  Membership No. 1998 0500      __________         

                                                     

有効期限      ／     _ 
 

領- 会社名         ___ ______ ・ 個 ・ 控               仮----- 要（  /  郵   預け） ・ 不要 

 

 

CRM 

 

仮 

 

Rec 

 

リワード 

 

Coupon 

 

Card 

 

3000 

       

 

Signature of Manager………………….....   Signature of Admin……………………… 

 

 

生年月日          年   月   日         結婚記念日      月   日 

クラブマリオットカードに記されるお名前をご記入ください。     日付：2017 年  月  日 
 
MR. MS. Dr.     ______            ___        ___________________________________ 
     ローマ字                 漢字 



 

 

下記のアンケートにご協力ください。 
 

 

 

 

 
 

 

 

   

     

 

お好きな料理は？          どちらによく旅行に行かれますか？ 

� 日本料理     （アジア・オセアニア地域で） 

� 韓国料理     � 日本国内   � シンガポール 

� 中華料理     � オーストラリア � マカオ 

� インド料理     � 韓国   �  ベトナム 

� ベトナム料理   � 中国   � インドネシア 

� インドネシア料理   � フィジー   � マレーシア                                                      

� フランス料理   � グアム   � モルディブ 

� イタリア料理    � 香港                  � フィリピン 

� スペイン料理    � インド                         � ニュージーランド  

� ギリシャ料理    � 台湾                    �ブルネイ  

� 海鮮料理     � タイ                            �  

� ブッフェ      

      

お好きな余暇の過ごし方は？                                                        アジア・オセアニア地域以外で 

�グルメ/外食      � 釣り   よく旅行される地域は？ 

� ワイン  � ウィンタースポーツ                       � 中東 � 南アメリカ 

� タバコ  � 映画                                                      � アフリカ          � ヨーロッパ 

� 料理  � 美術                                                      � アメリカ合衆国   

� ジム      � 音楽 

� 旅行  

� ゴルフ    

� テニス    

� サッカー     

� クリケット 

� ダイビング 

� ウォータースポーツ 

    

 

アンケートのご協力ありがとうございました。 

 

配偶者（パートナー）のお名前をご記入ください。 
 
MR.    MRS.    MISS.    MS.   Dr.     __________________________     ______________________________________ 
       ローマ字      漢字 

配偶者（パートナー）の 
お誕生日はいつですか?  

結婚記念日はいつですか?  


