
(あて先)佐賀県ヨットハーバー

住　  所：

電話番号：

令和　　　年　　　月　　　日　　　時　～　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日　　　時　まで計（　 ） 泊

男性 女性　 計 男性 女性 計

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

備　　考

＊裏面の「宿泊者名簿」に必要事項を記入し提出してください。

＊提出いただいた個人情報につきましては目的外利用は致しません。

＊裏面の記入をお願いします。

宿　泊　申　込　書

＊宿泊の受入れにつきましては、小・中・高・大学生は10名以上、成人の一般利用者の方は

　５名以上となっております。

前夜宿泊地・行く先地

(　   月　　日　　 　時発) （　　　　　　　　　）県へ

備　　考

利用日時

宿泊者数

（内訳）

リース寝具必要数

宿　泊　室

Ａ12人Ｂ21人Ｃ

12人Ｄ9人

浴　　室

シャワー

キッチン(〇を付ける)

ラウンジ(〇を付ける)

減  免  対  象

【A室19畳、B室32.5畳、C室18畳、D室14畳】

令和　　　年　　月　　日

高校生以下 大　　人
全合計

代表者・責任者  氏　名：

団　  　 　体 　　 　名：

(　　月　　日　　 　時着)

到着日時・出発日時予定

（　　　　　　　　　）県から

有　・　無



１．団体名＆代表者名：

No 年　齢 性　別 部屋名 備　考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

＊上記部屋名にはアルファベット記号を書いてください。

＊各部屋ごとにまとめて宿泊者の記名をお願いします。

A室(12人可) B室(21人可) C室(12人可) D室(9人可)部屋名

宿泊人数

フ リ ガ ナ

宿　泊　者　名　簿   　【令和　　年　　月　　日】

氏　　名


