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アヴァン　行き
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Xebio　Partner　NAVI
【ゼビオパートナーナビ】

ご提携申込書

ゼビオパートナーナビ「パートナー施設」規約に同意した上、パートナー施設に加入いたします。

施設場名

ご担当者名

ご住所 〒

ご連絡先 ＴＥＬ ＦＡＸ

メールアドレス
※今後のご連絡に使用致しますのでメールアドレスは必ずご記入ください。

施設ホームページアドレス http://www.

●ご記入事項●

①ゼビオカ－ド提示での特典制度について

特典内容（具体的にお書きください）・・・「粗品」プレゼントは内容をできるだけ明記下さい。
例）カード提示でリフト券500円割引、ただし年末年始は除く  例）カード提示でリフト券10%割引
例）ホテル宿泊パック料金など　例）カード提示で食事500円割引　例）カード提示でドリンクサービスなど

サービス①： 有効期間：

サービス②： 有効期間：

サービス③： 有効期間：

サービス④： 有効期間：

②特典有効人数など制限について

お一人様限りか何名までか、他の割引との併用は無しなど（具体的にお書きください）
例）会員様含むグループ４名様まで等
例）会員様のみ有効等

有効人数：

③備考

例）他の割引との併用はできません等
例）１回の入場につき１度まで割引有効等 例）事前予約時に本企画適応を伝える等

備考①：

備考②：

④セールスポイント（コメントで約２００文字）

コメント：

※コメントと同時に施設様の写真画像も添付致したいと思いますので、下記メールアドレスまで送信ください。

E-mail:　avant@leprojet.co.jp

⑤弊社ホームページから施設様ホームページへのリンクを希望（どちらかに○をつけてください）

・する ・しない

⑥施設様ホームページ上から弊社バナー掲載は（どちらかに○をつけてください）

・可能 ・不可能

※こちらにつきましては各施設様での作業ご負担にてお願いいたします。（ロゴマーク等必要なデータはご支給いたします）

※本紙にてご回答のみを頂戴します。
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