
加入申込書 

令和   年   月   日 

兵庫県旅館ホテル生活衛生同業組合 理事長 殿 

生活衛生法に基き設立した兵庫県旅館ホテル生活衛生同業組合に加入いたしたく、 

加入金並びに出資金を添えて申込みいたします。 

営 業 許 可 
    年    月    日（番号                 ） 

（よみがな） 

施 設 名 

 

 

営 業 名 義 人 
（法人は代表者名） 

㊞ 

営 業 所 在 地 
〒 

 

Ｔ Ｅ Ｌ 番 号 (     )     － 
組合からの事務連絡方法 

□ メール希望 □ ＦＡＸ希望 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 (     )     － 

携 帯 番 号 (     )     － 

事 務 連 絡 用 

メールアドレス 
 

ホームページアドレス  

客 室 数      室 

和室    室 

洋室    室 

広間    室 

（20畳以上） 

収容人員 

     名 

料 金 

（ 標 準 料 金 ） 

室 料 一 泊 朝 食 一泊朝・夕食 

   

法

人

情

報 

社 名  ＴＥＬ  

所 在 地 〒 

代 表 者 ㊞ 

当旅館(ホテル)は暴力団及び反社会的な団体とは一切関わり合いはありません。 

代表者又は支配人名                  ㊞ 

 承 認  （支所名）          （支所長）                ㊞ 


