
ご宿泊券　ご購入お申し込み用紙

ご依頼主様 ご依頼主様の情報をお知らせください。 *印は必須項目です。

*

お届け先が異なる場合のみご記入ください。 *印は必須項目です。

お名前
フリガナ

* ご住所 〒 －
都 道
府 県

区 市
町 村

連絡先 連絡可能な
電話番号

ご記入日: 年 月 日

月 日

メールアドレス

（

@

）

お届け先

* お名前
フリガナ

* ご住所 〒 －
都 道
府 県

区 市
町 村

電話番号 *

*

（ ）

*印は必須項目です。ご購入について

* ご購入枚数 の　し宿泊券 枚

* お振込み
について

有 ・ 無

ご要望等

お振込み予定日

お振込み御名義
※ご依頼主様と異なる場合のみご記入ください

封筒 枚

一の宿倶楽部事務局／FAX：0279-30-2174


