
　

ご氏名 フリガナ 性別 年齢 喫煙 シングル 交通手段
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E-mail　　nihonkai@plum.ocn.ne.jp

＊ご希望の部屋タイプに〇印を選択してください。

＊ツインの（　）内に同部屋希望者の番号(宿泊氏名左横)をご記入ください。

＊喫煙ルームご希望の方は喫煙欄に〇印を記入してください。

備考 交通手段
自家用車・マイクロ・大型バス・新幹線を記入ください。

ルーミングリスト

TEL　0257-22-9455

FAX　0257-22-9281

  333-               地区

　　　　    　R    　 　    Z

担当者名

電話番号

E-mail　　　　　　LC 宿泊人数　　　　　名

宿泊担当　　　　柏崎日本海ライオンズクラブ内

〒945-0026　新潟県柏崎市藤元町14-9-102

ツイン

＊ホテルによっては、喫煙ルームが無い場合もあります。宿泊ホテル一覧でご確認ください


