
(一社)糸魚川市観光協会 行（FAX：025-555-7364） 

 

にいがたの心にふれる旅～体験付き宿泊プラン～ 申込書 
 

にいがたの心にふれる旅～体験付き宿泊プラン～を、下記のとおり申込みます。 

※この申込みは、仮予約となります。予約確定後、観光協会よりご連絡いたします。 

※予約確定後、お客さまの希望を確認するため、宿泊施設からご連絡する場合があります。 

 ※申込期限は、宿泊日の 10日前までです。 

（ふりがな） 

お名前 
 連絡先  

住 所 
〒   － 

 

ご利用人数 おとな      人  こども       人 

●宿泊先 第 1希望 

宿泊日   月  日（  ） 宿泊施設名  

チェックイン 

予定時刻 
 

禁煙喫煙の 

希望※該当に○ 
禁煙・喫煙・どちらでも 

宿泊施設までの 

交通手段 
   

●宿泊先 第 2希望 

宿泊日   月  日（  ） 宿泊施設名  

チェックイン 

予定時刻 
 

禁煙喫煙の 

希望※該当に○ 
禁煙・喫煙・どちらでも 

宿泊施設までの 

交通手段 
   

●体験メニュー 第 1希望 

利用日※   月  日（  ） 
利用したい 

体験メニュー 
 

体験時間    

●体験メニュー 第 2希望 

利用日※   月  日（  ） 
利用したい 

体験メニュー 
 

体験時間    

※禁煙喫煙か選択できない宿泊施設もございます。詳しくは宿泊施設一覧表をご覧ください。 

※体験利用日は、宿泊日または宿泊日翌日に限ります。 

 

（施設処理欄） 

 

上記申込みの手配について、下記のとおり回答します。 

区 分 宿泊施設   ・   体験メニュー 

施設名  

手配の状況 予約完了  ・  予約不可 （理由：           ） 

料 金            円（税込） 

送信先：(一社)糸魚川市観光協会 

ＴＥＬ：025-555-7344 ＦＡＸ：025-555-7364 メール：itoigawasyukuhaku@gmail.com 

（事務局処理欄） 

受付番号   － 


