
ふりがな 性別 年齢 TEL

代表者名① FAX

住所 携帯

性別 年齢 性別 年齢

性別 年齢 性別 年齢

性別 年齢 性別 年齢

ご希望 【例】1室2名で1部屋希望等(スイートは1部屋最大６名まで利用可）

記入欄

最大人員 名

２名

　

名

名

名

【注意事項】

２．宿泊については受入施設の客室が満室になり次第、受付終了となります

３．お部屋のタイプは選べません

４．宿泊代金はチェックイン時にフロントにてお支払い下さい

５．宿泊内容ついては部屋割り後、追ってハガキにてお知らせいたします

６．キャンセル料(取消料）は宿泊2週間前より当組合規定により申し受けます

《お申し込み・お問い合せ》

〒368-0033
埼玉県秩父市野坂町1-16-15

氏名⑤

以上、大人：男性（　　　　　）名、　女性（　　　　　）名、こども（　　　　　）名　　　　　合計　（　　　　　　）名で宿泊を申し込みます

１１月２日(土)

泊　　　日

到着予定時間　（　　　　時　　　　　　分到着　）　　　　チェックイン１５時～１８時／チェックアウト翌１０時まで

【例】　　○○○○ﾎﾃﾙ（朝食付き）

氏名②

氏名⑦

１１月３日(日）

交通手段：　①自家用車　　②電車　　③その他（　　　　　　　　　　　　）※○印を付けて下さい　

相部屋
可☑

氏名⑥

宿泊日の前日

宿泊日の当日

10%
20%
50%
100%

合計

ホテル　ユニオンヴェール　ツイン（朝食付き） ２名 一人　６，６００円 一人　６，６００円

　　　　　　　秩父旅館業協同組合

１．この用紙は森のようちえん全国交流フォーラムin埼玉「宿泊申込用紙」となりますので、必ずエントリー後にお申し込み下さい

申込〆切日

〆切日以降は受付ません

宿泊施設名

○ ×

※部屋数の都合上、1名様1部屋のご案内は出来ません　相部屋を希望される方は☑をお願いします

キャンセルポリシー

9月30日

TEL　０４９４－２４－７５３８

※受付順にて承りますので、ご希望の宿泊内容に○印を付けて下さい。但し、客室数の都合から承れない場合もございます

宿泊日に○を付けてください

FAX　０４９４－２４－２４４８
※FAX送信できない場合はお電話下さい

宿泊日の１４日～８日前

宿泊日の　７日～２日前

秩父旅館組合宛参加者の皆様へご宿泊のご案内

申込日　2024年　　　月　　　日

〒

11月２日(土)３日(日)

FAX　0494-24-2448　　

森のようちえん全国交流フォーラムin埼玉

ホテル　ユニオンヴェール　宿泊申込書(朝食付き)

※子ども料金の設定はございません。大人料金と同額となります。

４～６名 一人　６，６００円 一人　６，６００円ホテル　ユニオンヴェール　スイート（朝食付き）

氏名③

氏名④

大人

こども


