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学校法人　福岡大学セミナーハウス

宿　　泊　　願

令和　　年　　月　　日

福岡大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学内紹介者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　資格　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内　　線：　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯番号：　　　　　　　　　　　　　）
学校法人福岡大学セミナーハウスの宿泊を下記のとおり申し込みます。

記

１．宿泊目的又は事由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．宿泊期間

チェックイン　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）泊

チェックアウト　令和　　年　　月　　日

３．室区分

· デラックス（ツイン・ダブル）　□ツイン　□シングル　□トリプル　　

４．宿泊者（複数の場合は別紙の利用者名簿をご利用ください）

［宿泊者の連絡先］
住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名

	　　　電話番号

所　　属

	


５．チェックイン　　１６：００～２２：００（チェックイン予定時間　　　：　　　　）

　　チェックアウト　１０：００迄

６．お支払い　　①□　宿泊者ご本人　　 
②□　ご本人以外（領収書の宛名：　　　　　　　　　　　　　　　　）　
（□請求書発行を希望、宛名：　　　　　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　               　　　　　　　　　　

