
宿泊申込用紙

TEL/FAX　0893-43-1160
こちらの用紙をプリントアウトして、以下にご記入下さい。
ふ り が な 性別 男　・　女

お 名 前 年齢 歳

住 所

電 話 番 号 　　　　　　　　―　　　　　　　　―

F A X 　　　　　　　　―　　　　　　　　―

人 数
必 要 部 屋 数 人

内訳
大人（　　　）人・小人（　　　）人
幼児（　　　）人・乳児（　　　）人 室

チ ェ ッ ク イ ン 希 望 日 時 　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　頃

チ ェ ッ ク ア ウ ト 希 望 日 時 　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　頃

食 事 の 有 無 2食　・　朝食のみ　・　夕食のみ　・　素泊まり

お子様の食事は必要ですか 必要　　・　　不要

お子様のお布団は必要ですか 必要　　・　　不要

宿 ま で の ア ク セ ス JR　・　徒歩　・　自動車

そ の 他

※食物のアレルギーがある場合には、お知らせ下さい

ご不明な点等ございましたら、月乃家までお問合せ下さい。

御 宿

ふれあいの館

〒791-3301　愛媛県喜多郡内子町内子2646


