
伏見力の湯
団体入浴　予約代行者　行 記入日 年 月 日

（TEL075-645-4126　FAX075-645-1126）

※当施設記入欄

・当施設ご到着前に大変お手数ですがお電話頂きます様お願いいたします。

・当施設ご到着時、係より駐車場のご誘導させていただきます。

日 曜日

名
団体名 様

団体申込書（10名様以上）　※太線の枠内をご記入ください。

ご利用日 平成 年 月

フリガナ
ご利用人数

分

フリガナ

予約会社名 様

ご利用時間 時 分

入浴料金 平日 土日祝500円 650円

～

フェイスタオル 駐車場確保

時

枚

食事利用 有　　　無

フリガナ

ご担当者 様

ご連絡先 TEL：
携帯：

有　　　無

有料＠100円 枚

予約受注 可

レンタルバスタオル

MEMO

不可

予約受注日／ご返信日 平成　　年　　月　　日

返信担当者

～お願い～


