
次長 案件担当課長 案件担当

男　male 女　female

　　　　　　　　名 　　　　　　　　名

所属機関名
PLACE OF EMPLOYMENT

宿泊者連絡先（通常/緊急）

PHONE NUMBER(NORMAL/
EMERGENCY)

通常
NORMAL

緊急
EMERGENCY

国籍
NATIONALTY

入館日
CHECK-IN DATE

退館日
CHECK-OUT DATE

      有　　　　　無
    Yes          No

部屋のタイプ（選択してください）

ROOM TYPE（please select）

宿泊目的
UTILIZATION PURPOSE

備考欄
REMARKS COLUMN

合計

泊数 人数

支払方法

料金 （税・朝食込）

¥5,300

¥

下記の通り申請申し上げます

横浜センター所長　殿

記

宿泊者氏名
NAME

宿泊申請書
APPLICATION FORM FOR ACCOMMODATION

申請者連絡先
(PHONE NUMBER)

※JICA記入欄（JICA officers Only）

申請日
（APPLICATION DATE)

所属機関名
（PLACE OF EMPLOYMENT)

申請者
(APPLICANT NAME)

※決裁後、本紙をフロントへ

　※原則現金のみ

上期間内の一時的入退館
TEMPORAL ABSENCE

退館日
CHECK-OUT DATE

入館日
CHECK-IN DATE

宿泊料

CHARGE

内訳

※2019年4月1日改定


