令和　　年　　月　　日
長野市ホテル旅館協同組合　宛
宿　泊　申　込　書
	団　体　名
	

	責任者　名
	

	御　住　所
	〒

	御 連 絡 先
	TEL
	
	FAX
	

	宿　泊　日
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	希望プランに　　　　○をしてください
	ホテル　　・　旅館　　・　どちらでも良い

	
	泊　　　日　　　朝食付き・夕朝２食付・素泊まり

	チェックイン予定
	時ごろ予定

	小　学　生　　　　（学生・選手）
	男　子
	
	名
	女　子
	
	名

	中　学　生　以上　　　（学生・選手）
	男　子
	
	名
	女　子
	
	名

	大　　　人
	男性
	
	名
	女性
	　
	名
	運転手
	
	名

	合　　　計
	　　　　時ごろ予定

	備　　　考
○希望宿泊プラン　　　○宿泊者人数内訳・　　　　　　部屋タイプ等
	


※下記金額は組合事務局記入
	大　人(個室)
	
	名×
	
	円/
	
	泊＝
	   0
	円(税込)

	大　人
	
	名×
	
	円/
	
	泊＝
	   0
	円(税込)

	中学生
	
	名×
	
	円/
	
	泊＝
	   0
	円(税込)

	小学生
	
	名×
	
	円/
	
	泊＝
	   0
	円(税込)

	合 計
	
	名
	合計金額
	   0
	円(税込)


［　駐車場が必要な場合　］
	バ　　ス
	大型　・　中型
	
	台

	普　通　車
	大型　・　中型
	
	台


備考欄に詳細等を 御記入下さい。
　                                              長野市ホテル旅館組合 　担当　三ツ石
TEL 026-232-3484  FAX 026-232-0460
                             メールアドレス　naganohr@mx2.avis.ne.jp

