
株式会社Lotte Hotel Arai 殿

下記の記載事項に相違ない事をお約束し、申請致します。

*太枠内に必要事項記入 申請書提出日

チェック

□
□
□
□
□
□

□

□
*申請者の加盟の可否は、LARの裁量に委ねられています。

LARに認定された後にのみ、申請者は申請書に記載された全従業員及びインストラクターの為にライセンスを購入する事が可能。

　３）申請者の危機管理計画書の写し　（参加者の負傷時や事故発生時の緊急管理体制）

　４）従業員のトレーニング、向上計画の控え

　５）申請者が運営するスノースポーツスクールのユニフォーム写真

　６）代表者の詳細と保有資格の証明書

　７）ロッテアライリゾートパートナーシップライセンスを発行する従業員の一覧 *インストラクター名簿

　　　（外国人の場合、就労許可の証明できる資料と在留カードを添付）

　２）団体・グループもしくは会社概要　（事業内容の説明・所在地・連絡先*日本語）

E-MAIL

フリガナ

所属団体名

　８）第三者損害賠償責任保険（1事故につき1億円以上）の加入証明書（保険証券の写し）

担当者氏名

TEL：

　提出書類

冬季連絡先

フリガナ

TEL・FAX

氏名（正式名称で記入）

住所

営業期間（予定）

〒

TEL： FAX：

　１）ロッテアライリゾートスノースポーツスクール・ガイド加盟システム申請書・組織名簿　（本申請書）

E-MAIL：

夏季連絡先

　　　　年　　　　月　　　　日

ロッテアライリゾートスノースポーツスクール・ガイド加盟システム申請書

　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

担当者氏名

TEL： E-MAIL：

ベーススキー場（エリア等）



スノースポーツスクール・ガイド　指導組織名簿

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

団体名

代表者役職

男　・　女

加盟団体

役職・氏名 性別
生年月日

（西暦）
取得資格

事務担当者

男　・　女

登録番号など

副代表者役職

男　・　女

男　・　女

備考：

日本語担当者



勤務区分
ビザ

区分
備考NO.

インストラクター・ガイド名簿

スノースポーツスクール・ガイド名称

ふりがな

氏名
性別

生年月日

（西暦）

加盟団体

取得資格

例
あらい　たろう

新井　太郎
男 2000.10.10

CSIA

Lv2
常勤 就労

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10


