
「大洗鷗松亭」の年末･年始（12/31～1/3）のご宿泊は抽選で決定します。
　利用申込書（裏面）にご記入のうえお申込みください。

宿泊利用助成券をご利用いただけます！　※大人(中学生以上)：6,500円助成、小学生：3,500円助成。

年末・年始
は

大洗鷗松亭
で!!

◆利用申込方法・申込書提出先◆   
　・裏面の「利用申込書」に必要事項を記入のうえ、共済事務担当課へ提出してください。
　　※任意継続組合員の方は、共済組合へ直接郵送してください。
　　　〒310-0852  水戸市笠原町978番26　茨城県市町村職員共済組合  福利厚生課　
　　　　　　　　　　　　　　※ＦＡＸによるお申し込みは受け付けいたしません。

◆申込留意事項◆
　・利用申込書は、組合員一人につき１枚です。お一人様での宿泊は受け付けいたしません。
　・宿泊者には、必ず一人以上の宿泊利用助成券発行対象者を含めてください。
　    （宿泊利用助成券発行対象者は、組合員、被扶養者、組合員と同居の家族、別居の実父母・義父母です。）
　・２泊を希望される場合「利用申込書」の希望宿泊日欄にその旨を記入してください。
　　この場合、１泊だけの当選となることがあります。
　・抽選にはずれた場合、他の日に振り分ける再抽選は行いません。
　・当選権の他者（組合員含む。）への譲渡はできません。　　　

◆申込締切◆ 
　　令和6年8月9日（金）当組合必着        

◆抽選日及び抽選結果◆
　　令和6年9月9日（月）※応募者全員に抽選結果をご通知いたします。

◆年末・年始の組合員宿泊料金◆
区分 料金 宿泊利用助成券 リロクラブ宿泊補助 助成後の料金

大人（中学生以上） 29,795 円 △ 6,500 円 △ 1,500 円 21,795 円
小人（小学生） 14,952 円 △ 3,500 円 9,952 円

 　※料金は、お一人様1泊2食付（税・サービス料込・定員利用の場合）のものです。
　　定員未満の利用人数になった場合、室料加算が発生する場合があります。
　※幼児の室料は無料ですが、食事や浴衣などをご利用される場合は別途料金が発生します。
　　（幼児うどんセット/幼児ごはんセットなどがあります。）
　※宿泊利用助成券をご利用いただけます。（未就学児は除きます。）
　　・ご当選された現職組合員の方は、共済事務担当課へ宿泊利用助成券の交付申請をしてください。
　　・任意継続組合員の方は、共済組合にて宿泊利用助成券を交付いたします。共済組合福利厚生課（TEL 029-301-1412）
　　　までご連絡ください。
　※現職組合員の方は宿泊利用助成券と併せて「リロクラブ宿泊補助1,500円」もご利用いただけます。
　　（任意継続組合員の方及び未就学児は除きます。）
　　・リロクラブ宿泊補助1,500円のご利用方法は、ご当選された現職組合員の方宛て抽選結果の通知にてお知らせいたします。

　<利用申込書に関する問い合わせ先>
　〒310-0852　水戸市笠原町978番26
　　茨城県市町村職員共済組合　福利厚生課　TEL　029-301-1412

https://www.oarai-oushoutei.com/

　< 宿泊予約（施設直接）／ 問い合わせ先 >
◆ネット予約は24時間対応！ 〒311-1301

　茨城県東茨城郡大洗町磯浜町8179-5
　　大洗鷗松亭
　お電話の方は、TEL 029-266-1122
　　　　　　　　（受付時間 10時～20時）

【ＰＣ】 【スマホ】

　満室にならなかった日のご予約は、
令和6年10月1日(火)午前10時から受け
付けいたしますので、大洗鷗松亭に
直接ご予約ください。

おうしょうてい



－

2泊   　　月　 　 　日 ～　　 　月　　  　日
＊2泊を希望する場合、「2
泊」欄に記入してください。

令和6年　　　月　　　日申込 締切：令和6年8月9日（金）共済組合必着  ※FAX不可

令 和 6 年 度 「 大 洗 鷗 松 亭 」 年 末 ・ 年 始 期 間 （ 12/31 ～ 1/3 ） 利 用 申 込 書
申込方法等の詳細は表面に記載しております。ご確認のうえお申込みください。

所 属 所 名
（ 市 町 村 役 場 ・
一 部 事 務 組 合 ）

希望宿泊日

1泊                    月　　        　日

組 合 員 証
記 号 番 号

フ リ ガ ナ

氏 名

（１泊目のチェックイン日と翌日を記入）

住　所

 〒

ご 連 絡 先
電 話 番 号

自 宅 （　　　　　　）

携 帯

　　　　　　　　　名

女 　　　　　　　　　名

小  人
（小学生）

利

用

者

人

数

大  人
(中学生以上）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
大　人
（内訳）

男

（　　　　　　）

幼  児
（未就学児）

合  計

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

※ 共済組合受付印欄

≪ご要望等≫   （申込み状況等により、ご希望に添えない場合もございます。なお、大洗鷗松亭は客室も含めて全館禁煙です。）

利 用 者 氏 名 性別 年齢 続柄 利 用 者 氏 名 性別 年齢 続柄

2 男・女 歳 7 男・女 歳

1
代表者

男・女 歳 6 男・女 歳

4 男・女 歳 9

男・女 歳

3 男・女 歳 8 男・女 歳

 2泊を申し込まれた場合で、一方のみ当選した場合どちらを希望されますか。
 （どちらかに〇をつけてください。） ⇒ 当選日のみ宿泊 ・ 両日ともキャンセル

男・女 歳

5 男・女 歳 10

 同一グループで別の組合員（配偶者等）も申込みをされている場合、その方の組合員証記号番号・氏名をご記入ください。 
 なお、その申込日が別の日の場合、両日当選した際はどちらを希望されるかも、併せご記入ください。

組合員証
記号番号

－ 氏名
月　　　日のみ申込み ・ 両日宿泊希望

(どちらかに〇を付けてください)

１．※欄は記入しないでください。

２．必要事項をご記入後、勤務先の共済事務担当課へ提出してください。
　  任意継続組合員の方は、共済組合あてに直接郵送してください。
      <任意継続組合員　郵送先>　〒310-0852  水戸市笠原町978番26　　
                                                 茨城県市町村職員共済組合  福利厚生課　TEL　029-301-1412　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 決定 当　選　   ・　   落　選 受 付
番 号

抽 選
番 号

※ ※


