
① 企業名

② ご担当者名

③ 電話番号

④ メールアドレス

⑤ 希望宿泊施設名 ＊希望宿泊施設がある場合はご記入ください。□宿泊施設名　（　　　　　　　）　　＊希望施設がない場合　□最寄駅　（　　　　　）□エリア　（　　　　　）

⑥ 希望部屋数 （　　　　　　　　　）部屋　　

⑦ 提供希望時期

⑧ 希望料金　１日あたり 　　　　　　　　　　円

⑨ 希望備品

その他質問・確認事項

テレワークの促進に向けた宿泊施設利用拡大支援事業　申込フォーム【企業様用】

別添


