
宿泊得々プラン 

FAX お申込用紙 
宿泊予約詳細 

宿泊施設 ：                                    

宿泊日程 ：         年       月      日から       泊 

宿泊人数 ：大人    名 小人（小学生）  名 小人（4歳以上小学生未満）  名 

      幼児（2歳以上4歳未満）      名 乳児（2歳未満）      名 

部屋数 ： 3 名以上1室         部屋  2 名 1室          部屋 

 
宿泊者詳細 

宿泊代表者氏名 ：                                 

郵便番号 ：                                    

住所 ：                                      

電話番号 ：                                    

メールアドレス ：                                 

連絡事項等 ：                                   

                                          

                                          

                                          

FAX 番号  24時間受付 

052-521-0823 


