
1
法人名

又は団体名

2 代表者

3 担当者

4
屋号

店舗名

6 TEL

7
メール

アドレス

商品ホームページ（URL）

【申込方法】郵送：〒249-8686　逗子逗子5-2-16　逗子市　企画課　企画係宛て

　　　　　　FAX：046-873-4520　メールアドレス：kikaku@city.zushi.lg.jp

※裏面も記入ください

同意事項

※チェック

してください

・市ホームページへの掲載

・個人や企業の方からワーケーションの相談があった際のご紹介等

・その他、市のワーケーション事業に係るイベント・セミナーなど協力等について

　　上記内容等に使用・協力することに同意します。

歴史・文化 地域交流

教育・学習・保育 その他

商品名

商品内容

その他スポーツ系（ハイキング・ランニングなど） 手芸・アロマ・香水

カフェ・レストラン 料理体験・お菓子づくり

まち歩き ボランティア活動

ヨガ・ピラティス 音楽体験（ウクレレなど）

住所

〒

アクティビティの種別

マリンアクティビティ アート体験（サンドアートなど）

5

携帯電話

ワーケーション バケーションコンテンツ エントリーシート

ワーケーションに係るバケーションコンテンツを募集します。

ご希望の方は、必要事項をご記入ください。１事業者１商品とします。

既に観光協会からの「逗子市観光協会ホームページリニューアルに伴う掲載内容確認について」

に回答いただいた方は、２～７は回答不要です。

※内容に応じて、市担当者から確認させていただく場合やHPへの

掲載をお断りする場合がありますので予めご了承ください。



通年・春・夏・秋・冬

　　　円 歳～　　　　歳　

（　　要　　・　　不要　　）
電話　・　ホームページ　・メール

その他（　　　　　　　　　　　）

　　　　名 　　　　名

コンテンツ等のその他情報

所要時間 時期・季節

PR写真等

PR写真等がありましたら添付ください。

メール等で直接添付も受付けています。

時間帯 朝・昼・夕方・夜・午前・午後・(　　　　時～　　　時)

料金 対象年齢

予約
予約方法

※要の場合

最少催行人数
受付可能人数

（定員数）

その他

あり　　・　　なし

ありの場合；（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
持ち物


