
※これで記入は完了です有り難うございました。

× × × × × ×

× ×

幼児　食事・布団あり

幼児　食事のみ

小学生

1泊2食

朝食のみ

素泊り

□

×

×

設定種類

×× ×

□ ×

□

□

× ×

□

□

プラン名 人数：　　名~　　名

プラン名 人数：　　名~　　名

□

人数

6名

通年プラン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）例：B＆B等

□

□ □ □ □

□ □

幼児　布団のみ × ×

幼児　食事・布団なし

××

□ □

□ × □

□ □

夕食

□ □

平日料金 朝食 特定日料金 朝食 夕食休前日料金 朝食 夕食

□ □

★子供料金及び乳幼児の料金をご記入下さい。※1名様あたり税込み金額を記入して下さい。

□ □

6名 □ □ □ □

□ □

5名 □ □ □ □

□ □

4名 □ □ □ □

□ □

3名 □ □ □ □

□ □

2名 □ □ □ □

特定日料金 朝食 夕食

1名 □ □ □ □

人数 平日料金 朝食 夕食 休前日料金 朝食 夕食

プラン内容説明対応部屋種別 例：ツイン

最大収容人数 2名

□ □

□ □ □ □

□ □

□ □

□ □ □ □

□ □

□ □

□ □ □ □

□ □

□

□

□

□

□

□

□

□

朝食平日料金 朝食 夕食 休前日料金

プラン内容説明

夕食

□

朝食 夕食 特定日料金

例：和洋室

4名

5名

5名

1名

□

□

通年プラン（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）例：1泊2食付き等

2名

3名

★宿泊施設のスタンダードの料金とお部屋のタイプをご記入下さい。（ペット同伴及び同宿の際に対応しているお部屋）※税込み金額

対応部屋種別

最大収容人数

■FAX返信：042-396-5133　■メール返信:touroku@inu-yado.com 施設番号

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日宿泊施設「料金・プラン」ご登録用紙

ご施設名 様 ご担当者名 様


