
部　署

施設NO 利用施設名

利用日

大人 子供

交通 チェックイン

受付日 印 受付担当者 印

予約確認 印 追加料金 印

清掃確認 印 保険確認 印

FAX番号

宿泊申込書
お申込日　平成　　　　　年　　　　　月　　　　日

事務局行　FAX．075-582-8637
フリガナ

会員ID
氏　名

会社名

日中のご連絡先 勤務先TEL／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・携帯TEL／　　　　　　　　

月　　　　　　日（　　　）の占有日を　上記利用日③に交換希望

・追加利用　（13泊を超えて利用する場合は90日前より予約申し込みの受付をさせて頂いております）

メールアドレス

住　所
〒

（勤務先　・　自宅）　　　　　※勤務先への送付をご希望の場合は、会社名・部署名を必ずご記入ください。

※空き日情報をご確認の上、予約申し込みを行って下さい。

男　　　　　　　　名　／　女　　　　　　　名 　　　　　　　名（小学生未満の方）

車　　・　　電車 　　　　：　　　　　　頃

ご同行者名

（続柄　　　　　ご年齢　　　　） （続柄　　　　　ご年齢　　　　）

（続柄　　　　　ご年齢　　　　） （続柄　　　　　ご年齢　　　　）

（続柄　　　　　ご年齢　　　　）

事
務
局

記
入
欄

　当社では申込書に記載して頂きましたお客様の氏名・住所・電話番号等申込書記載事項についての個人情報を当社の業務の維持・管理およびサービスのご提供・
ご案内、当社業務に関する情報提供、サービスの充実等の目的の為に使用します。

（続柄　　　　　ご年齢　　　　）

その他
ご要望、
ご質問欄

※ご記入内容に相違がある場合は、損害保険などの対象にならない事がありますので、必ずご記入内容をお確かめの上、予約申し込みを行って下さい。

宿
泊
者
情
報
記
入
欄

①　　　　月　　　　日　（　　　）　　②　　　　月　　　　日　（　　　）　　③　　　　月　　　　日　（　　　）　　

予約タイプ

・占有日利用　（占有日のご利用は7日前までに利用申し込みが必要です）

・交換利用　（占有日を振替にて利用する場合は90日前より予約申し込みの受付をさせて頂いております）

月　　　　　　日（　　　）の占有日を　上記利用日①に交換希望

月　　　　　　日（　　　）の占有日を　上記利用日②に交換希望


