
 

      ryokuya    in 別府 のご案内 
                                         
  

 住まう人に心地よく楽しく癒される空間があります。    

四季を通じ快適に過ごせる WB 工法を採用。無垢の木に触れ 

温泉で憩う楽しい家です。 

                                          
 

『檪家』の宿泊お申し込み 

・ 弊社での新築・増築・リフォームをご検討の方を対象とさせていただきます 
・ 宿泊ご希望の方は、≪お申し込みフォーム≫にご記入の上、弊社へご予約下さい 
・ ご利用料金(１泊２日)  ※長期休暇 (年末年始・GW・お盆)はご遠慮願います 
        大 人 １名 2,000 円  
        お子様 １名 1,000 円 (小・中学生) 
        幼 児    無料 
※ 共益費・維持管理費としてご負担して頂きます 

 
ご利用概要 

   ・ 所在地   大分県別府市スパランド豊海 1-23 号 
   ・ 定 員   ２名～６名 (２家族宿泊可。但し、寝具は６名様分となります) 

・ チェック IN    15:00～18:00 (設備等の使用説明後、鍵をお渡しします) 
・ チェック OUT   9:00～11:00 (アンケートにご記入をお願いします) 
※ 途中外出の際は、施錠をお願いします 
 

・ お食事 ＝ 外食または自炊となります    
□ 調理器具(ガス機器)完備 

基本調味料は揃えておりますので、食材をお持ち頂ければ簡単な料理は出来ます 
□ ゴミについては、お持ち帰りにご協力お願いします 
□ 外食される際は、亀川駅周辺にレストランがあります 

 
・ 寝具 

□ 組布団６組を用意しています 
□ 布団の上げ下ろしは、お客様にてお願いします 
□ ご使用になられましたシーツカバー等は、所定の位置にお戻し下さい 

 



 
・ 喫煙 

□ 室内は全室禁煙となっておりますので、室外指定場所にてお願いします 
 

・ 主な常備品 
□ テレビ・DVD プレーヤー・冷蔵庫・炊飯器・レンジ・トースター・ポット 

   ・ドライヤー・エアコン 
□ 鍋・フライパン・まな板・包丁・基本調味料・食器 
□ ハンドソープ・シャンプー・リンス 
 

・ ご用意していただく物品 

□ 洗面用具・タオル・バスタオル・パジャマ等 
 

・ その他 
□ 駐車場は、４台可です  
□ 固定電話がないため携帯電話をご持参ください 
□ ペット同伴は、不可です 
□ 使用備品等、損傷がありましたらお声掛け下さい 
□ 浴槽の温泉は夜間、排水して下さい 
□ 戸締り・火の元は、くれぐれもお気を付けください 

お客様の過失による事故・火災等の場合は、損害賠償責任が発生する場合がございます 
□ 緊急連絡先 

別府医療センター  0977-67-1111   

別府警察署         0977-21-2131 

別府消防署         0977-25-1122 
 
 
    どうぞ ごゆっくりご家族の時間を大切に おくつろぎ下さい 
    また WB 工法の快適な家造りを体感して下さい 
                            
     

                            

 

                              親切・丁寧・真心の住まいづくり          

               株式会社 井 上 建 設 

                     〒870-1121      大分市大字鴛野 1022-2    
                        Tel 097-569-2198   Fax 097-569-2199 

                     緊急連絡先 専務井上  090-1484-8467 

                   E-mail  r-inoue@inouekensetsu.jp 
                        Http://  www.inouekensetsu.jp 

        



                                      

          

               ― ryokuya ―  お申し込みフォーム 
                            この度は、お申し込み頂き誠にありがとうございます 

                           下記にて 必要事項のご記入をお願いします 
          

※ 長期休暇 (年末年始・GW・お盆)は、ご遠慮願います。 
※ 宿泊は、１泊２日を原則とさせて頂きます 

○氏
フリ

  名
ガナ

                  年 齢〈     〉 

○ご 職 業 

○郵便番号 

○ご 住 所 

○電話番号 

○携帯番号 

○メールアドレス 

○ご利用人数   大人    人 / 子供       人 / 幼児    人 

○宿泊希望日   第一希望  平成   年   月   日 ( ) 

                   第二希望  平成   年   月   日 ( ) 

○モデルハウス到着予定時間  午前・午後     時     分 

○ご宿泊同伴者の氏名 (２家族可です。但し寝具は、６名様分までです。) 

○ご宿泊料金  大人１名 2,000 円・子供 1 名 1,000 円・幼児 無料 

※ 共益費・維持管理費としてご負担して頂きます 
   ご宿泊名簿 

 氏  名 年 齢 金 額 備    考 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

 

ご記入、誠にありがとうございました 

FAX 097-569-2199 にてご予約をお受けいたしますので、お手数ですが 

上記まで送信してください。お受けした後、こちらからご確認のご連絡を致します。 

㈱ 井 上 建 設 


