
※食事数の変更は5日前までにご連絡お願いします。それ以降の変更はキャンセル料が発生することがありますのでご注意ください。

※活動計画表は別紙でも構いません。
※部屋へ入れるのは15時以降になります。

※利用申込書は利用の1週間前までにFAXか郵送してください。
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なみの高原やすらぎ交流館
〒869-2801 熊本県阿蘇市波野大字小地野663-1

TEL/0967-23-0555 FAX/0967-23-0556


