
（公財）藤井寺市勤労者互助会 

宿 泊 証 明 書 
 

会 員 番 号  事 業 所 名  

 

施設長各位 

上記のとおり、当互助会の会員及びその家族が貴施設を利用しますので 

よろしくお取り計らいいただきますようお願いします。 

公益財団法人藤井寺市勤労者互助会  
 
〒５８３－００２７ 藤井寺市岡１丁目 2 番１６号 藤井寺市商工会館内 

電話０７２－９５９－８６３０  

上記内容にて宿泊したことを証明する。 

年  月  日 
 

宿泊施設名 

 

＊裏面の注意事項をお読みください。 

 

宿 泊 期 間 年  月  日～   年  月  日  泊 

Ｎｏ 利 用 者 氏 名 会  員 家 族 年齢 男 女 

１  
 

     

２  
 

     

３  
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１．記載事項に誤りがないかどうか確認の上、大切に保管してください。 

 

２．宿泊証明書は、宿泊当日施設に着き次第、フロントへ提出ください。 

 

３．お帰りになる前に、必ず施設の宿泊証明を受けてください。 

 

４．宿泊証明書を使用しなかった場合は、互助会へ返却ください。 

 

５．予約の取り消し、変更が生じた場合は、速やかに利用施設まで 

ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用上の注意事項 




