
FAX.095-884-1807 ファミリーキャンプ場　やまびこ　予約係　行

予　約　申　込　書
申込日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

姓 名 年齢

フリガナ

申込代表者 ＊必須

ご住所 ＊必須

電話番号 *必須

携帯電話番号

メールアドレス

■予約希望内容

利用日程 大人 子供

第一希望 　　　月　　　日　～　　月　　　日　（　　　泊） 　　　　　名 　　　　名

第二希望 　　　月　　　日　～　　月　　　日　（　　　泊） 　　　　　名 　　　　名

第三希望 　　　月　　　日　～　　月　　　日　（　　　泊） 　　　　　名 　　　　名

■その他連絡事項／質問事項など

　＊上記予約申込書を受領後、やまびこからご連絡申し上げます。
　　 回答があった時点で予約完了とさせていただきます。
　 　回答が無い場合は、お手数ですが再度お問い合わせください。


