
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、冬休みにおけるアルペンローゼの宿泊予約を受け付けいたします。

冬休み中の利用予約につきましては、例年多くの利用申込みが予想されるため、次の要領により利用希望を受け付けいたします。
なお、定員を超えた日においては、抽選とさせていただきます。

今年の冬休みは、アルペンローゼに宿泊してご家族、ご友人、職場の仲間と草津を満喫してみませんか。
草津自慢の温泉やウィンタースポーツでたっぷりと年末年始をお楽しみください。

アルペンローゼアルペンローゼのの冬休み冬休み
利用申込み利用申込みののご案内ご案内

 利用日 …………………………………………………………………………………………………………………………………………
令和4年12月24日（土）～令和5年1月3日（火）の宿泊まで

 利用申込み方法 ………………………………………………………………………………………………………………………
　次ページの「利用希望申込書（コピー可）」による申込みといたしますので、直接、共済組合へ送付または
ＦＡＸしてください。なお、利用期間中、１グループ１枚に限るものとし、複数枚提出された場合は、利用
希望日の一番早い１枚を抽選対象といたします。

 利用希望申込書の締切日 ……………………………………………………………………………………………………
令和4年8月22日（月）必着

 利用希望申込書の送付先 ……………………………………………………………………………………………………
■郵送の場合　 〒３３０‐００６４ さいたま市浦和区岸町７‐５‐１４

埼玉県市町村職員共済組合 施設課保養所担当あて
■ＦＡＸの場合　０４８‐８２２‐３３４０　施設課保養所担当あて

 利用者の範囲 ……………………………………………………………………………………………………………………………
　原則として、組合員および被扶養者（同居の家族を含む）とします。
　なお、その他の方については、組合員と同行する場合に限り利用できます。

 抽選結果の発表および利用案内…………………………………………………………………………………………
　申込者全員に通知いたします。
■当選者　利用案内を送付いたします。
■落選者　 ハガキで連絡いたします。
※抽選結果の発送については、締切後１カ月程度要しますので、ご了承ください。
　通知がお手元に届かない場合はお問い合わせください。

 利用希望申込みの制限 …………………………………………………………………………………………………………
　多くの方々にご利用いただくため、連泊の場合２泊３日を限度とさせていただきます。

 その他 …………………………………………………………………………………………………………………………………………
● 希望した部屋が満室となり、他の部屋が空いている場合、どの部屋に変更してもよければ、申込書の
該当欄に「 」印を記入してください。

● 禁煙・喫煙の部屋の希望については、申込書の該当欄に「　」印を記入してください。
● 抽選区分は、「冬休み」と記入してください。
● お申込みいただいた内容（宿泊希望日等）につきましては、抽選が終了するまで変更等ができませんのでご
了承ください。

● ご不明な点については 施設課保養所担当 ☎０４８‐８２２‐３３０４（直通） までお問い合わせください。 

草草 津津 温温 泉泉 でで 大大 満満 足足 のの 冬冬 休休 みみ ！！！！
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FAX番号 048-822-3340●申込書は共済組合ホームページよりダウンロードが可能です。
　（ホームページアドレス　http://www.saitama-ctv-kyosai.net）

12室
（全室禁煙）

7室
（内 禁煙5室）

1室
（禁煙）

15畳 5～6名

5～6名

4～5名

8室
（全室禁煙）トリプル

1室
（禁煙）

共済だより
2022.8.August No.652

41




