
ふりがな

大人（男：　　　　名　女：　　　　名）

子供　　　　　　　名（性別　　　　/年齢　　　　才）

　　　　　　　　部屋 相部屋可　□

第1希望：

第2希望：

（〒　　　   -　　　　   ）

その他
（ご不明点やご質問等）

交通手段 公共交通機関　□　自家用車　□

TEL

FAX

メールアドレス

栗山行政センター地域振興・防災係（担当：地域おこし協力隊　石川）

FAX：0288－97－1480

栃木県日光市宿泊者限定モニターツアー

栗山の絶景とダムの旅

携帯： ご自宅：

代表者名

宿泊人数

ご希望部屋数

ご希望宿

ご住所


