
申込日 年 日

年 月 日より 月 日 泊

）室 ）棟

）時間 ）区画

ふりがな 〒

ＴＥＬ

1 男 女
歳

2 男 女
歳

3 男 女
歳

4 男 女
歳

5 男 女
歳

6 男 女
歳

7 男 女
歳

8 男 女
歳

9 男 女
歳

10 男 女
歳

合計

□ ）名分 □

□ レストラン注文（予約制） □

レストランメニュー注文表（夕食・朝食は予約制です。10名以上の場合は昼食も予約制とさせていただきます。）

数量 数量 数量

※電話予約後、利用者全員のお名前を記入のうえファックス送信してください。

※日本国内に住所を有しない外国人の方はパスポートの写しが必要になります。

※ご記入いただいた個人情報は、当施設の事務手続きや今後のご案内等以外は使用いたしません。

FAX　0948-72-3335

送信先FAX番号　0948-72-3335

時 分～

夕　食

時 分～

昼　食

時 分～

朝　食

日 三日目 月

※セントラルロッジ・バンガロー宿泊のお客様は、下記のメニュー注文表にご記入ください。

利用日
一日目 月 日 二日目 月 日

メニュー メニュー メニュー

■寝　具 必　　要（ 不　　要

※セントラルロッジ宿泊の場合、寝具料金は宿泊料金に含まれております。幼児（４才以下）の方は、宿泊料金はかかりませんが、貸寝具が
必要な場合は別途料金が必要です。その数をプラスした貸寝具数をご記入ください。バンガロー・テントサイトご利用で、貸寝具が必要な方
は必ずご記入ください。

■食　事 自　　炊

10名以上の場合は、続きを２枚目ににご記入
下さい。

職　業 住　所

性
別

男 ・ 女

職
業

年　齢

月

行先地

団体名・代表者氏名 住　所 年
齢 歳

№サンビレッジ茜宿泊施設予約申込書（利用者名簿）

■宿泊日

　 □テントサイト（

　 □バンガロー　（□セントラルロッジ（

□研修室ホール    （

■利用施設

利用者氏名（代表者含） 性　別



申込日 年 日

■

1 男 女
歳

2 男 女
歳

3 男 女
歳

4 男 女
歳

5 男 女
歳

6 男 女
歳

7 男 女
歳

8 男 女
歳

9 男 女
歳

10 男 女
歳

11 男 女
歳

12 男 女
歳

13 男 女
歳

14 男 女
歳

15 男 女
歳

16 男 女
歳

17 男 女
歳

18 男 女
歳

19 男 女
歳

20 男 女
歳

21 男 女
歳

22 男 女
歳

23 男 女
歳

24 男 女
歳

25 男 女
歳

26 男 女
歳

27 男 女
歳

28 男 女
歳

29 男 女
歳

30 男 女
歳

合計

月

利用者氏名 性　別 職　業 住　所

団体名

年　齢

送信先FAX番号　0948-72-3335

№サンビレッジ茜宿泊施設予約申込書（利用者名簿）


