
味の宿 白洋旅館 

宿泊予約申込書 

団体名： 

お名前： 予約者名 

ふりがな： 

宿泊者名 
予約者と異なる時にご記入して下さい 

大人：（         ）名 子供 
宿泊人数 

男性：（        ）名 女性：（       ）名 （        ）名 

食事 □二食付（朝食・夕食）      □朝食付      □素泊 

お電話： 

ファックス： 

電子メール： 

ご住所： 

ご連絡する場合に都合のいい時間           時 ～        時 

連絡先 

□ご自宅      □勤め先      □携帯電話     □その他 

（連絡先：                     ） 

宿泊希望日 月       日 （     ）から       泊 

宿泊部屋数  

コメント  

予約確認方法 □お電話で    □ファックスで   □電子メールで    □指定しない 

このページをプリントアウトし、必要事項をご記入の上、 

当旅館までファックスして下さい。再度こちらからご連絡いたします。 

 

白洋旅館 Fax. 0247(43)1109 

 

お客様のご連絡先のお電話番号は、必ずご記入願います。 


