
●部屋のタイプ

(1)　利用希望日（2泊まで）

(4)　家具健保の保険証の

往 信

　申込はがき記載例　(お申込みは一家族1通に限らせて頂きます。)

往 信 は が き 『 表 』 返 信 は が き 『 裏 』

郵　便　往　復　は　が　き
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（当選・落選の連絡面）
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返 信 は が き 『 表 』 往 信 は が き 『 裏 』

郵　便　往　復　は　が　き 『みやぎの』年末年始申込

-

特別洋室

63 -

返 信

(2)　利用人員の内訳　

大 人 名

子 供 名

記
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（3歳～小学生で、子供料理希望者）

乳 幼 児 名
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名

を

第二希望 月 日 から 泊

番 号

(5)　事業所名

-

その他 どちらでも可

(6)　連絡先の電話番号

記 号

（3歳未満、無料）

(3)　利用代表者氏名

第一希望 月 日 から 泊

部屋のタイプを必ず

記載してください


