
ＦＡＸ番号　0470－73－2819
※太枠内にご記入下さい。
お問合せ・申し込み時間　9：30～17：30まで

送信日　　平成　　年　　月　　日
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※本申込書にて取得した個人情報は、本財団の宿泊施設運営事業における事務連絡のみ利用させていただきます。
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