
【提出書類】

＊連泊の場合は、宿泊日毎にご提出願います。

□宿泊人数（最終確定数） ＊この表に基づいて、宿泊料金を計算します。正確な人数をご記入願います

＊宿泊されるすべての人数をご記入下さい。

＊男女別の人数は、お風呂割りの参考にします。

□部屋割

各部屋の宿泊人数を記入して下さい。

15 25 予備 40

20 20 20 20 20 20 6 126

6 20 20 46

20 20 20 20 20 20 6 126

予備 12 6 2 20

＊ 320号室は、身障者対応のお部屋です。身障者２名・付き添い２名となります。
　なお、320号室の一般者での利用については、ご相談をお願いいたします。

（Ａ） ＝ （Ｂ） ＝ （C）

合　　計 最大宿泊数

（C）
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2024.4.1

320 321 322 323 小　計⑤

319 小　計④313 314 315 316 317 318

308 309 310 小　計③

301 302 303 304 305 306 307 小　計②

合　　計

(Ｂ)

201 202 リーダー室

＊２階宿泊室は､和室です。なお､リーダー室は､ご利用いただけません。
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幼児（３歳以上）
小学生

滋賀県内在住 滋賀県外在住
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障がい者割引 障がい者割引

幼児（3歳未満）

担当者名
（責任者）

＊宿泊される方

担当者
宿泊室

号室
緊急時連絡先 携帯番号：

宿  泊  受 付 表（青年の城） ＜宿泊当日に、事務室：受付にご提出願います＞

※連泊も泊数分、受付表をご提出願います。

月　　　日（　　曜日）　　　泊目　　

団体名


