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○宿泊施設実態

別記様式第２号（第４条関係）　　

令和３年度冬季宿泊施設実態報告書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

倶知安町長　文　字　一　志　　　様

令和３年度冬季営業状況

計

※令和３年度冬季の見込みを記入してください

施設名 室数

通常時の
収容可能人数
（保健所申請定員

数）

令和３年度冬季
における実際の
収容可能人数

令和３年12月１日
～令和４年３月31
日までの間の予定

営業日数

1.通常営業
2.縮小営業
3.非営業
4.オーナー使用のみ
5.その他


