
 

========================== 申 込 み =========================== 
FAX 0152-44-5844 

ホテル名： 記入者［     ］ 申込日： 
   

利用日・時間 月    日 ／     ：    ～ 

代表者名
フ リ ガ ナ

  

参加者人数 

(代表者 含む) 
小学生以上；     名 未就学児；     名 合計；    名 

住所① 

（都道府県） 
 

住所② 

（市町村） 
 

連絡先電話番号 

（代表者携帯電話） 
 

---------------------------------ｷ ﾘ ﾄ ﾘ--------------------------------- 

 

お
客
様 

持
参
用 

 
    

月   日（   名） 
 

宿泊施設押印 
 

予約代表者名 
 

 

    


