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カーサ・デ・ソル諏訪湖
マンションステイ・体験入居 申込書
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◎特記事項：

〇お好きな食べ物は何ですか？　　

〇嫌いな食べ物はありますか？

〇お好きな事・得意な事は何ですか？　　　　例：クラシック音楽が好き：料理が趣味　等

〇お好きなテレビ番組は何ですか？　　　　例：相撲中継、旅番組、鑑定団　等

〇入居したらどんなことをやりたいですか？　　　例：諏訪湖周辺ウォーキング　等

カ ーサ・ アカ デミ ー講座のご案内

①好きな歌を大きな声で　 ⑦絵画

②おしゃれで若返り ⑧蕎麦打ち

③歴史の詰まった郷土を知ろう ⑨お笑い

④写真

⑤骨董お宝 ※お好きなジャンルに○をつけてください。

⑥心とからだの健康づくり

体験入居やマンションステイ終了時にお客様と共にお部屋の確認をさせていただいております
　《万が一お部屋に破損や汚染があった場合》
　　　・通常使用による汚損ではなく、お客様の不注意などによる汚損については、原状回復にかかる
　　　　費用をご負担いただきます。
　　　・居室に臭いが残る場合、壁紙交換などの費用がかかります。
　　 　　　 費用例：床材(タイルカーペット全面交換）＝80,000円(Dタイプ居室))～
　　　　　　　 ：壁紙交換＝50,000円（Dタイプ居室）～
　　　 　　　　：室内清掃、除菌＝20,000円～
　　　　　　　 ：エアコン清掃＝10,000円～
　　その他、備品等の器物損壊・紛失等につきましては、実費となります。（上記費用例は税別です）

※上記特記事項の内容を、ご承知おきください。

入居者または代理人署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 カーサ・デ・ソル湖浜ではカーサ・アカデミー（大人向け講座）を行っております。（体験無料です）

カーサ・デ・ソルで 
快適に過ごして頂く為に 
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