
 

コ テ ー ジ 宿 泊 者 名 簿 

 

 

※チェックインの際にご提出下さい                チェックイン    年   月  日  

                                  チェックアウト   年   月  日  

 

【６人用・10人用・12人用 】  

No 氏 名 性別 年齢 住 所 電話番号 職業 出発時体温 到着時体温 
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2         
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4         

5         
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10         

11         

12         

 

旅館業法により、お泊り頂く方全員の住所、氏名、職業、その他栃木県旅行業法施行条例及び旅館業法施行規則について 

必要と認める事項に関して、正確にご記入下さい。 

ご記入いただいた個人情報は、「特定非営利活動法人キャリアコーチ個人情報保護に関する規定」に基づき適切に管理し、 

第三者に供与することはありません。 

なお、各ｺﾃｰｼﾞとも定員を超えてのご宿泊はできませんのでご注意ください。 

 

※新型コロナウィルス感染拡大防止のためのお願い 

・マスクは必ず着用して下さい。  

・到着時にも検温をさせていただきます。 

 ・チェックインの手続きは、代表者おひとりでお願いいたします。 

 

 

※処理欄 

宿泊場所 ６人用  10人用  12人用  

鳥野目河川公園オートキャンプ場 


