
FAX専用お問い合わせシート

宿泊日

チェックイン

人

年西暦※

※

※

※

※

※

午前 時ごろ

森のコテージ

AC電源

ログコテージ

ラージキャビン ミドルキャビン スモールキャビン

ログバンガロー トレイルバンガロー オートキャンプ

大人（中学生以上） 人小人（3才～小学生） 人幼児（3才未満）

月 日 より 泊

人　数

ペット連れの場合

施設タイプ

オートキャンプの場合

〒 －

連絡先

住所

TEL FAX

※禁煙室について：塩原グリーンビレッジ内の建物及び宿泊棟は「全棟禁煙」となっております。

○ ご予約は 3ヶ月前の 20日より予約受付が開始となります。　（例／例：8月 13日宿泊の場合、5月 20日より受付開始）
○ 正式なご予約の成立は当方よりご連絡を差し上げてからとなります。万一、ご希望の宿泊希望日が満室の場合はご容赦下さい。

ご予約の際の確認事項

※印は必須事項です

当施設の利用について

●お問い合わせ内容

FAX. 0287-32-3517

申込者氏名

フリガナ

午後

ペットの頭数 種類頭

希望する 希望しない

長さ（キャンピングカーの場合）

80 ㎡ 100㎡ 180㎡

m

※受付時間内（9:00~16:30) に当施設から FAXでご返信いたします。

初めて 以前利用した

広　さ

車の種類


