年　　月　　日

紀の川市お試し滞在宿泊施設登録申込書及び同意書


（宛先）紀の川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　


　私は、紀の川市お試し滞在宿泊施設に下記の施設の登録を申し込みます。
　また登録された場合、紀の川市のお試し滞在宿泊施設として紹介されることに同意します。

	営業所名称
	
	代表者氏名
	

	営業所所在地
	〒


	電話番号
	

	営業の種別
（いずれかに〇）
	　旅館業法
	許可日
	年　　月　　日

	
	　住宅宿泊事業法
	届出日
	年　　月　　日

	メールアドレス・ホームページ等
	

	定員・客室数
	　定員　　名　　室（棟）
　定員　　名　　室（棟）
　定員　　名　　室（棟）　




