
私、 は、

〒

Ｔｅｌ Ｆａｘ

貴施設所在の温泉地名

ピンクリボン温泉ネットワーク

温泉パートナー登録申請書

ピンクリボン温泉ネットワークの設立並びに活動の趣旨に賛同し、ピンクリボン温泉ネットワーク規約

を遵守することを誓約し会員登録を申請いたします。

ご 記 入 日 ２０　　　　年　　　　　月　　　　　日

カ テ ゴ リ ー 1 旅館　　　2 ホテル　　　3 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フ リ ガ ナ

ホームページ

メールアドレス

登 録 名 称

登 録 住 所

担 当 部 署
ご担当者　氏名

フ リ ガ ナ

（　　　　　） （　　　　　）

□  温泉パートナー誓約書（所定フォーム）

□  登録の動機（所定フォーム）

□  貴施設の案内パンフレット等

添付書類

チェックリスト

書式 - 1

※太枠内をご記入ください



温泉パートナー誓約書

書式 - 2

私　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、

認定NPO法人J.POSH（日本乳がんピンクリボン運動）（以下J.POSH という）のピンクリ

ボン温泉ネットワークの設立の趣旨及び活動方針を十分に理解し、ピンクリボン温泉

ネットワークの温泉パートナー規約を誠実に遵守し、J.POSHとともにピンクリボン温泉

ネットワークを推進することを誓約いたします。

年 　　　月 　　　日

施設名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住 所



ピンクリボン温泉ネットワーク

登録の動機

書式 - 3

摘要（貴施設での取組み内容の具体例などアピールポイントがあればご記入ください）

施設名：


