
（独）国際協力機構　中国センター総務課　御中

　TEL：082-421-6300

　FAX：082-420-8082

国籍&所属 部屋ﾀｲﾌﾟ* 料金* 支払方法 備考 宿泊者番号 宿舎ｺｰﾄﾞ

1 FALSE 0-08-

2 FALSE 0-08-

3 FALSE 0-08-

4 FALSE 0-08-

5 FALSE 0-08-

6 FALSE 0-08-

7 FALSE 0-08-

8 FALSE 0-08-

9 FALSE 0-08-

10 FALSE 0-08-

11 FALSE 0-08-

12 FALSE 0-08-

13 FALSE 0-08-

14 FALSE 0-08-

ツイン　×

＊部屋ﾀｲﾌﾟ：シングル、ツイン

申請者
APPLICANT NAME

申請日
APPLICATION DATE

ひろしま国際プラザ(JICA中国）宿泊依頼書
APPLICATION FORM FOR ACCOMMODATION

所属機関名
PLACE OF EMPLOYMENT

申請者連絡先
PHONE NUMBER

MAIL ADDRESS

下記宿泊の予約及び入力をお願いします。
Please reserve and enter the following accommodation.
宿泊目的
UTILIZATION PURPOSE

宿泊区分
ACCOMMODATION　CLASSOFICATION

①
宿泊期間
DURATION OF STAY

入館日/時間
CHECK-IN DATE

CHECK-IN TIME

退館日/時間
CHECK-OUT DATE

CHECK-OUT TIME

②
宿泊期間
DURATION OF STAY

入館日/時間
CHECK-IN DATE

CHECK-IN TIME

退館日/時間
CHECK-OUT DATE

CHECK-OUT TIME

③
宿泊期間
DURATION OF STAY

入館日/時間
CHECK-IN DATE

CHECK-IN TIME

退館日/時間
CHECK-OUT DATE

CHECK-OUT TIME

※チェックイン時間に遅れる場合はフロントへご連絡下さい。TEL.082-421-5800
※ If you are late for check-in time please contact the reception desk. TEL 082-421-5800

宿泊担当記入欄
*記入しないでください

Mr./ Ms. 宿泊者氏名(フリガナ）

合計　シングル　×
＊団体請求払いはこちらにご記入ください

【請求書送付先住所・氏名】

【請求書に記載する宛名】

＊料金：タイプ関係なく、朝食代込1人5,300円/泊（税込）

１


