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第１７回 ファミリーホーム全国研究大会 in 和歌山

ファミリーホーム名 
または所属先

(フリガナ)
連絡先

TEL
FAX

住　　所

〒
総宿泊 
人　数

名様

シャトルバス利用のお伺い（乗車希望日に○）
８月３日夜 ８月４日朝 必要台数を計算するための 

ものです。申込制ではあり 
ません。ご協力ください。

ホテル記号 
(い～と)

部屋タイプ 
記号 
(Ａ～Ｌ)

お　　名　　前 
（添い寝の方は同じベッド（布団）を使用される方と同じ枠にご記入ください）

記入例 い Ｂ
添い寝）　和歌山　太郎 添い寝）　和歌山　次郎 添い寝） 添い寝）

第一希望

添い寝）　　　　　　（年齢） 添い寝） 添い寝） 添い寝）

添い寝） 添い寝） 添い寝） 添い寝）

添い寝） 添い寝） 添い寝） 添い寝）

第二希望

添い寝） 添い寝） 添い寝） 添い寝）

添い寝） 添い寝） 添い寝） 添い寝）

添い寝） 添い寝） 添い寝） 添い寝）

○枠が足りない場合、用紙をコピーしてご記入ください。 
○受付日、受付番号、受付者を記入しファックスでご返送させていただき 
　ます。その書面をもって受付完了とさせていただきます。 
◯ご希望のホテルが満室の場合、担当者から連絡をさせていただきます。 
○お申し込みから３日経っても返送がない場合、お手数ですが確認の連絡 
　をお願いします。　　　　　　（日の丸観光バス　☎ 072-479-8411）

日の丸観光バス(株)　関空営業所 
　担当：本松 宛 

FAX 072-479-8422

受  付  日

受付番号

受  付  者

宿泊申込書 申し込み締切り　2023年７月７日(金)

和歌山　一郎 和歌山　花子

【通信欄】特記事項がありましたらご記入ください


