
ご利⽤⽇   年  ⽉  ⽇ 〜  年  ⽉  ⽇    

団体名・会社名

代表者名

電話番号 email

宿泊⼈数

⾷事

⾷事希望時間 ⼣⾷ 朝⾷

相部屋

喫煙部屋希望⼈数

駐⾞場

その他ご要望など

FAX：076−221−8925

２⾷付き ・ 朝⾷付き ・ 素泊まり

可（  ⼈まで）  ・  不可  

乗⽤⾞    台  マイクロバス   台

 岡ホテル
団体・⻑期宿泊申込書

  泊

⼤⼈    ⼈ ・ 学⽣    ⼈ （男性  ⼈ ⼥性  ⼈）

    ⼈


