


    

軽井沢ドッグツーリズム推進プロジェクト 
 参加登録申込書 

                    申込年⽉⽇︓     年   ⽉   ⽇ 

申
込
者 

フリガナ  □観光協会会員 
□⾮会員 
□⼊会予定（検討中）

社名  

代表者 
役職 名前 業種 

  □宿泊業 
□飲⾷業 
□⼩売業（      ）
□その他 
 (            ) 

フリガナ  

表記名 
(社名と違う場合記⼊) 

 

所在地 
〒    － 

 

TEL  FAX  

URL http:// 

 ご担当者 1 ご担当者 2（任意） 

所属部署名   

職位   
フリガナ   

⽒名   

連絡先 TEL   

E-Mail          @            @ 

【⽝連れのお客様への対応について】 

宿泊施設 
□ 可能（□全室 □⼀部） 
□ 利⽤不可 
□ その他（              ） 

飲⾷施設 
□ 施設内(屋内)⼊店可能 
□ テラスのみ可能 
□ その他（              ） 

 

⼩売店 
□ 施設内⼊店可能 
□ 制限はあるが⼊店可能 
□ その他（               ）

その他 
□⽝連れ対応についてご記⼊ください。 

【本プロジェクトに対してのご意⾒、ご要望等をお聞かせください】 

                                                                      

                                                                      

                                                                      

                                                                      

FAX 0267-41-3851 


	ドッグツーリズムチラシー
	軽井沢ドッグツーリズム推進P_参加登録申込書

