
応 募 用 紙
※コピー可

※記入漏れがある場合は無効とさせて頂きます。

● 応 募 者 名 を ご 記 入 く だ さ い 。

ふりがな 年 齢 性 別 対象者 との続柄

応 募 者

お 名 前

応 募 者 〒 －

ご 住 所

℡ （ ）

● キ ャ ン ペ ー ン ご 利 用 対 象 の 方

ふりがな 年 齢 障害者手帳 障害の等 級

お 名 前 有 ・ 無

級

● ご 宿 泊 ご 同 行 予 定 の 方

ご 同 行 予 定 者 の お 名 前 年 齢 性 別 対象者 との続柄

● ご 確 認 、 ご 要 望 、 そ の 他 の 内 容

◆ 応 募 要 領

応募資格：満 80歳以上のご高齢の方、もしくは障害者手帳をお持ちの方とご一緒にご宿泊をご予定
されている、ご家族やご友人。 ご宿泊当日は、ご利用対象者の確認をさせて頂きます。

応募方法：この応募用紙に必要事項をご記入の上、下記の組合事務局まで FAXまたはご郵送ください。
応募締切：平成 29年 12月 15日（当日の消印有効）
利用期間：平成 30年 1月 4日～平成 30年 3月 20日までの平日
当選発表：平成 29年 12月中。ご当選者には宿泊補助券の発送をもって発表とさせて頂き、

併せてご利用にあたっての詳しいご案内をいたします。

ご 注 意：当選の権利はご本人様のみとなり、譲渡、変更、換金は出来ません。

◆ 応 募 先 〒 260-0015 千葉県千葉市中央区富士見 2-3-1
千葉県旅館ホテル生活衛生同業組合：事務局

女将会キャンペーン係 FAX： 043-222-6521

締め切り：2017年

12月 15日


