
湯殿山参籠所ご宿泊申込書
FAX （0235）54-6220

ご宿泊希望日

ご住所

TEL

E-mail

宿泊人数

氏名

名

氏名

氏名

氏名

氏名

宿泊者名

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

連絡事項

（　　　）　　-　　　 （　　　）　　-　　　FAX

お申込み者名

チェックイン　　　年　　月　　日 チェックアウト　　　年　　月　　日

フリガナ

〒


