日山協山岳共済会

提携施設協力同意書

１．基本情報

　施設名

　(法人名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　
            （ 〒　　　　　　）

　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．ご提出日

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　
３．ご協力の可否

　　日山協山岳共済会の提携施設として

□　協力致します

□　協力致しかねます

４．優待条件（具体的にご記入下さい）

　　（例)　宿泊費を10％引きにサービスします。


