
　　　上記のとおり利用の申込みをします。

年 月 日

　会員及びその被扶養者（４歳未満を除く）が、サンセール盛岡を宿泊利用した場合、１人１泊につき
次の額を補助します。

　１回の利用は２泊３日を限度とし、会員及び扶養親族併せて年度内12泊を限度とします。
　利用券は、あらかじめ所要事項を記入し、最初にフロントに提出してください。
　性別コード及び続柄コードは「福祉のしおり」で確認し、必ず記入してください。
　補助額は、精算の際に利用額から控除します。
　公務の出張及び公費で支払を行う場合は、補助対象外となります。
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