
（　別紙 １　）

FAX：0267-31-6247

自 令和 年 月 日

至 令和 年 月 日

自 令和 年 月 日

至 令和 年 月 日

自 令和 年 月 日

至 令和 年 月 日

大人（４歳以上） 名

４歳未満 名

※ 空き状況を確認の上、仮予約が確定したら、返信先FAX番号へお送り致します。

下記のとおり、仮予約受け付けました。

自 令和 年 月 日

至 令和 年 月 日

大人（４歳以上） 名

４歳未満 名

※ 「利用申込書・承認書」（別紙２）をご記入の上、東京都洋菓子健康保険組合へ

お送り下さい。

返信先FAX番号

軽井沢山荘 ル･カカナ「仮予約申込書」（FAX専用）

事業所名

（フリガナ）

利用者名

携帯番号

健康保険組合名 東京都洋菓子健康保険組合

利用人数

（第　　希望） 泊

利用人数

利

用

希

望

日

（第１希望） 泊

（第２希望） 泊

（第３希望） 泊


