
年齢

才

年齢

才

才

才

才

才

才

才

才

才

才

才

才

才

代表者氏名

様

生年月日

年　　　月　　　日

ご同伴者記入欄

氏名 性別 備考

〒　　　　　－

ご住所

電話番号 －　　　　　　－ 携帯番号 －　　　　　　－

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

男　　　女

サンペルラ志摩　イベント参加申込書サンペルラ志摩　イベント参加申込書サンペルラ志摩　イベント参加申込書サンペルラ志摩　イベント参加申込書

イベント名

ご利用期間 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　～　　　　　　　　　　月　　　　　日

この度は当館のイベント宿泊プランにお申込みいただき、誠にありがとうございます。

ご参加にあたりまして大変お手数ではございますが、下記をご記入いただき、郵送もしくは

FAXにてご返送いただきますようお願いいたします。

勤務先

組合員記入欄（代表者のみ）　※三重県市町村職員共済組合

組合員番号

〒517-0204

三重県志摩市磯部町的矢314

TEL 0599-57-2130 FAX 0599-57-2131


