
 

 

出 資 申 込 書 
 

平

令和   年   月   日 

 

群馬県旅館ホテル生活衛生同業組合  

理 事 長  森 田  繁  殿 

 

 

住   所 〒 

 

電   話 

 

Ｆ Ａ Ｘ 

 

施設名又は法人名 

 

 

経営者名                 ○印  

 

 

群馬県旅館ホテル生活衛生同業組合の趣旨に同意し下記のとおり出資いたします。 

 

 

 

 

 

記 

 

 

 

1. 出 資         口    

 

金          円也  (１口 200円) 

 

 

 
 



 

加 入 申 込 書 
 

平

令和   年   月   日 

 

群馬県旅館ホテル生活衛生同業組合  

理 事 長  森 田  繁  殿 

 

住    所 〒 

 

施設名又は法人名  

 

経 営 者 名                   ○印                         

ＴＥＬ           

            ＦＡＸ 

     メールアドレス           ＠         
     （案内受信用） 

 

生活衛生関係営業の運営の適正化及び振興に関する法律に基づく群馬県旅館ホテル生活

衛生同業組合に加入金       円也を添えて加入申込いたします。 

 

◎ 施設の概要                        

 
 

 

客室 

和 室       室 

 

和洋室       室 

 

洋 室       室 
収容 

人員 

一般    名 

 

団体    名 

 

標準料金 

 

一般 

 

円～ 

 

円 

客室計      室 団体 

 

円～ 

 

円 

広間 ヵ所 
入浴 

施設 

大 浴 場 
男性用  ヵ所 

女性用  ヵ所 
娯楽 

施設 

カラオケ  台   

麻 雀         

ホール     ヵ所  

ピアノ                                 

卓 球 

露天風呂 
男性用   ヵ所 

女性用   ヵ所 

家族風呂 ヵ所 

備考欄 ※組合記入欄 

出 資 
 

 

◎ 加入の主な理由 

① 新規開業 

② 生活衛生融資を利用したい。 

③ 音楽著作権使用料の割引を受けたい。 

④ NHK受信料の割引を受けたい。 

⑤ 業界情報を把握し組合活動による振興を図りたい。 

⑥ その他 

組合員名簿 
 

全旅連まんすりー 
 

宿ネット 
 

ＮＨＫ  



 


