
予約申込書

郵便番号 〒 －

住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

連絡先電話番号 － －

連絡希望時間 時 ～ 時
（連絡希望時間は朝 8時～夜 9時内でお願いします）

宿泊希望日 令和 年 月 日（ ）

人 数 名 室

希望料金タイプ 円のタイプ

e-mail address

送信先:

北海道二海群八雲町上ノ湯199

ＴＥＬ （０１３７）６７－３１１１

ＦＡＸ （０１３７）６７－３３５５


