
　日ごろよりアルペンローゼをご利用いただき、誠にありがとうございます。
　この度アルペンローゼでは、禁煙ルームを増設して、皆さまをお迎えすることといたします。
　現在、４階・５階部分を全面禁煙（全１７部屋）としてご利用いただいておりますが、禁煙ルーム
の宿泊希望が大変多くあることから、４階・５階部分に加え、６階の一部（４部屋）を１０月１日宿泊
分より禁煙とさせていただくこととなりましたのでお知らせいたします。
　今後も、快適に過ごせる空間をご提供できるよう鋭意努めてまいりますの
で、ご利用いただきますようお願いいたします。
　なお、１０月１日からの禁煙ルームの詳細は次のとおりとなります。

〔 禁煙ルーム：全２１部屋 〕
部屋タイプ 定員人数 部屋仕様 部屋数

洋室・ツインルーム ２名
トイレ付 ４部屋
シャワールーム・トイレ付 ２部屋
ユニットバス・トイレ付 １部屋

洋室・トリプルルーム ３名 ユニットバス・トイレ付 ８部屋
和室・12畳 ４～５名 檜風呂・トイレ付 ４部屋
和室・15畳 ５～６名 檜風呂・トイレ付 １部屋
和洋室（特別室） ５～６名 檜風呂・トイレ付 １部屋

～平成２８年１０月１日より～

禁煙ルームを増設します！！禁煙ルームを増設します！！

組合員証番号 参加者氏名 性　別 年　齢 種　　別 乗車地 部屋の種類

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 大宮　・　熊谷

禁煙
・
喫煙
・

どちらでも可

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 大宮　・　熊谷

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 大宮　・　熊谷

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 大宮　・　熊谷

備考 ＊共済使用欄

申
込
代
表
者

所属所名 組合員証
番号 年　齢 歳 種　別 組合員・被扶養者

一般・年金者連盟

代表者名 部課署名 勤務先
電話 　　　　（　　　）　　　　　　内

住所（自宅）
〒　　　 －

携帯電話 　　　　（　　　　　）　　　

申込人数 名 乗車地 大宮　・　熊谷 代表者が参加しない場合の記入欄 名

（注） １.代表者の連絡先は必ず記入し、該当するところへ○をつけてください。  ２.申込人数は代表者を含めた人数を記入してください。
３.代表者が参加しない場合には記入欄にチェックし、参加人数を記入してください。  ４.「＊共済使用欄」には、記入しないでください。

バス旅行参加申込書（秋の軽井沢・小布施でお買い物と旬の味覚満喫ツアー）
（きりとり線）

期日：10月14日（金）～15日（土）　　申込締切日：9月1日（木） 共済組合必着

共済だより
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