
※基本情報

ご自宅住所

氏名

電話番号

電子メール

FAX

携帯電話

勤務先名称

勤務先電話番号

※宿泊希望日

第1希望 　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　月　　　　日迄

第2希望 　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　月　　　　日迄

※宿泊データ

大人 　　　　　　　人

子供（中学生以下） 　　　　　　　人

布団のご利用希望 　　有り　　・　　なし

布団の希望組数 　　　　　　　組　（1組あたり　1泊3500円）

※宿泊希望なしの場合（見学のみ）

ご見学希望日 　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　時ころ

※上記に必要事項を記入して下記までお申し込み下さい。折り返し宿泊可能日をご連絡いたします。

287-0003 千葉県佐原市佐原イ570
有限会社　桶市ハウジング

tel.0478-54-7233　fax.0478-52-4511
okeichi@beige.ocn.ne.jp

桶市コンセプトハウス　宿泊申込書
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