
様式１                           泊まって応援！おおだ de 宿泊応援キャンペーン 

宿泊確認書 

▽利用者記入欄（チェックイン時） 

宿泊日 令和２年   月   日 ～   月   日 宿泊日数 泊  

１ 

フリガナ  

代表者住所 
島根県 

 
 

代表者

氏名 
 

２ 
氏名  

３ 
氏名  

住所 
 

□代表者と同じ 住所 
 

□代表者と同じ 

４ 
氏名  

５ 
氏名  

住所 
 

□代表者と同じ 住所 
 

□代表者と同じ 

１ 宿泊代表者氏名、住所は本人の直筆を原則とします。同行者記入欄は代表者代筆も可とします。 

２ 島根県在住であることを証明できるものを提示してください。（しまねプレミアム宿泊券を利用される方は提示不要です） 

３ 当確認書により取得した個人情報は、当キャンペーンについてのみ使用し、その他の目的のためには使用

しません。 

 

◆アンケートにご記入をお願いします◆ ※アンケートにご記入いただけない場合は、本キャンペーンに参加いただけません。 

Ｑ１ このキャンペーンを何で知りましたか。 

   □新聞（記事・広告・折込等）  □家族・知人  □テレビ  □ホームページ、ＳＮＳ 

□宿泊施設に来てはじめて知った  □その他（       ） 

Ｑ２ 宿泊施設を利用した目的はなんですか。 

   □観光（主な立ち寄り先：        ）  □ビジネス  □その他（       ） 

Ｑ３ 今後、このようなキャンペーンがあればまた利用したいですか。 

   □利用したい  □利用したくない  □わからない 

                                             

▽宿泊施設記入欄 

 商品金額 
(割引前、税込)

※1 

県宿泊券 
利用枚数※1 

割引及びキャッシュ
バック合計金額 

本人確認書類 

（しまねプレミアム宿泊券利用者は不要） 

1 人目 円 枚 ,000 円 
□免許証   □マイナンバーカード  □健康保険証 

□未成年者  □その他（         ） 

2 人目 円 枚 ,000 円 
□免許証   □マイナンバーカード  □健康保険証 

□未成年者  □その他（            ） 

3 人目 円 枚 ,000 円 
□免許証   □マイナンバーカード  □健康保険証 
□未成年者  □その他（            ） 

4 人目 円 枚 ,000 円 
□免許証   □マイナンバーカード  □健康保険証 

□未成年者  □その他（            ） 

5 人目 円 枚 ,000 円 
□免許証   □マイナンバーカード  □健康保険証 

□未成年者  □その他（            ） 

本確認書のキャッシュバック金額 

（割引金額）合計 
,000 円 宿泊施設名  

※1「商品金額」「県宿泊券利用枚数」はどちらかを記入してください。 

※2代表者の署名がなければキャンペーンは無効です。 

                                               

▽利用者記入欄（精算時）   

 上記内容を確認し、割引の適用を受けました。 

もしくはキャッシュバック代金を確かに受領しました。 代表者名                  
 


