
湯沢中里スノーリゾート 支配人 殿
 太枠内に記入のこと（＊は必須）

 * 申請書提出日 

（漢字にフリガナ）

（団体の場合）

所属団体
（漢字にフリガナ）

（法人・団体の場合）

代表者名

* 緊急連絡先
（携帯電話）

※申請内容に変更が生じたときは速やかに変更等の届出を提出していただきます。
※お預かりした情報は、本許可申請やこれに関わることにのみ使用いたします。

株式会社スマイルリゾート
湯沢中里スノーリゾート
支配人 殿

氏名（自署）

住所

湯沢中里スノーリゾート
スキー・スノーボードレッスン利用許可申請書

湯沢DMO
登録カード番号

     年   月   日 

（漢字にフリガナ）

* 氏名

（漢字にフリガナ）

（法人の場合）

法人名

* 住所

（法人・団体の場合）

所在地住所

* 電話番号

* メールアドレス

（申請者が外国籍の場合）

本国の住所

誓約書

１．私は、湯沢中里スノーリゾート スキー・スノーボードレッスン利用許可申請にあたり、「湯沢中里ス
ノーリゾート スキー・スノーボード指導者等許可規定」に同意いたします。

２．私は、この度の提出書類に一切の虚偽は記載しておりません。

３．私は、貴社の判断、指示、指導に対し、一切の意義を申し立ていたしません。

     年   月   日


