
 

宿泊証明  

 

ツ ア ー 名 

 

 

取扱 い エ ー ジ ェ ン ト 

又はランドオペレーター 

 

 

 

                                             

 

 

 

                                             

宿泊日／宿泊者数 

 

 

 

      年   月   日 ～     年   月   日       名 

 

 

 

  上記のとおり宿泊があったことを証明します。 

 

     年  月  日 

 

住   所 

 

宿泊施設名 

 

 

ご担当者・氏名                    印 

 

 

 

※宿泊施設の社印・施設担当者印が押印されていないものは無効とします 

様式 1 


