
湯澤中里滑雪度假村 總經理
請填寫粗框欄內所需資料（＊為必填）

＊申請書提出日

 （日文假名拼音）

（團隊）
團隊名

 （日文假名拼音）

（公司・團體）
代表人名字

＊緊急聯絡人
（手機）

※申請內容如有變更時，請及時提出變更申請書
※申請書所記載的個人情報，僅使用在本許可申請書

Smile Resort股份有限公司
湯澤中里度假村
總經理

署名：

地址：

湯澤中里滑雪度假村
單雙板滑雪教學許可申請書

＊湯澤DMO登錄號碼      年   月   日 

（日文假名拼音）

 ＊申請人名字

 （日文假名拼音）

（公司）
公司名

＊申請人住址

（公司・團體）
地址

＊聯絡電話

＊信箱

（申請人為非日本籍）
該國地址

切結書

1.我，同意「湯澤中里滑雪度假村 單雙板滑雪教學許可規定」用於申請湯澤中里滑雪度假村指導者等許可。

2.我，此次所提出的申請書絕無不實記載

3.我，對貴公司的判斷、指示、指導不提出任何異議

     年   月   日


