
お申し込み日（送信日） 平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

お名前

フリガナ

ご住所

〒（　　　　　-　　　　　　　　　）

お電話番号

携帯番号

FAX番号

Eメールアドレス

宿泊日程 平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　から　　　　　　　　泊

部屋数 　　　　　　部屋

大人：男性　　　名　　　女性　　　　名

小人　　　　名

幼児　　　　名

乳児　　　　名

選択するものを○で囲んでください。

スノーシーズン　　A　　B

幼児A　　幼児B

食物アレルギーの有無　　　有　　　無

ご連絡事項

(アレルギーの内容等）

お食事のご要望

▲FAX送信：0242-63-0379 

ペンションぽぽんた　FAXご予約用用紙

ご予約ありがとうございます。以下の記入欄に必要事項をご記入の上、FAX番号：0242-63-0379までお送りくださ
い。

人数


