
川南町お試し滞在施設利用希望者名簿

	施設名称
	お試し滞在施設

	利用期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	宿泊数
	泊　　日

	利用希望者氏名
	続柄
	住　所
	生年月日
	性別

	
	代表者
	

連絡先：
	　．　　．
	

	
	
	職業：
	
	

	
	
	※国籍：
	
	

	
	
	※旅券番号：
	
	

	
	
	

連絡先：
	　．　　．
	

	
	
	職業：
	
	

	
	
	※国籍：
	
	

	
	
	※旅券番号：
	
	

	
	
	

連絡先：
	　．　　．
	

	
	
	職業：
	
	

	
	
	※国籍：
	
	

	
	
	※旅券番号：
	
	

	
	
	

連絡先：
	　．　　．
	

	
	
	職業：
	
	

	
	
	※国籍：
	
	

	
	
	※旅券番号：
	
	

	
	
	

連絡先：
	　．　　．
	

	
	
	職業：
	
	

	
	
	※国籍：
	
	

	
	
	※旅券番号：
	
	


※日本国内に住所を有しない利用希望者のみ記載。
