
一般社団法人十日町市観光協会　御中

　貴会の目的および事業に賛同し、下記の通り入会を申込みます。

＜ 備 考 ＞

注１ 観光協会からの各種お知らせはEメールを使用します。E-mailアドレスの登録をお願いします。

注２ ご記入いただいた情報は、一般社団法人十日町市観光協会が行う事業の実施・運営や各種連絡・情報提供のために利用するほか、

会員名簿に掲載して公開・頒布することがあります。

◆ 申込書送付先 〒948-0079　新潟県十日町市旭町251番地17　十日町市総合観光案内所内

一般社団法人　十日町市観光協会　事務局　宛

電話　025-757-3345　　Fax　025-757-5150　　E-mail　infotkm@tokamachishikankou.jp

①

③

②

④

業態

　（２）温泉

　（３）宿泊料

　　　　　　　　　　　　　　　　人

 フ リ ガ ナ

　（１）収容人数

協会Webサイト
への情報掲載

会員区分

 １．宿泊業 【　ホテル　・　旅館　・　民宿　・　簡易宿所　】
 ２．飲食業
 ３．旅客運送業
 ４．旅行業 【　第１種　・　第２種　・　第３種　・　地域限定　】
 ５．観光施設 【 道の駅 ・ ゴルフ場 ・ スキー場 ・ 日帰り入浴施設 ・ キャンプ場 ・ その他観光サービス 】
 ６．織物関連業
 ７．その他事業所
 ８．特定団体
 ９．個人

代表者氏名
※事業者・団体の場合

 フ リ ガ ナ

住所・所在地

 ＦＡＸ番号

Webサイト URL
E-mail
※注１

1.宿泊業の場合
　

※右記（１）～（３）記載ください

電話番号

役職

　　１．正会員　      　２．賛助会員 （市外の事業者を除き、原則個人の方のみとなります）

 フ リ ガ ナ

役職担当者氏名
※事業者・団体の場合

あり　　・　　なし

　　　　　　　　　　　　　　円～　　　　　　　　　　円

業態施設名

可　　・　　否
　※掲載を希望しない情報がある場合は記載ください。

　事業者・団体名
　または氏名
　　　　　　　※個人の場合

 フ リ ガ ナ

　　　副となる施設
　※複数の施設・事業所を
　　運営している場合、会員
　　としての取り扱いを希望
　　する施設名と各施設の
　　業態（上記１～８）を記載
　　してください。

施設名

　　　　事業形態

　※該当する業態に○を付
　　けてください。

　※宿泊業、旅行業、観光
　　施設は、【　】内の該当
　　する所にも○を付けて
　　ください。

会費額

令和　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　※ご不明な点がありましたら、事務局までお問い合わせください。

入　会　申　込　書

〒　　　　　—


