
【様式２】

（その１）

基本情報 希望欄

事業実施の事業者名 必須

宿泊施設の名称 必須

宿泊施設の所在地 必須

宿泊施設が満たしている基準 必須

宿泊施設の外皮性能

体験宿泊への協力可能期間（予定） 令和　年　月　日(　曜日) ～ 令和　年　月　日(　曜日)

宿泊施設の概要
※間取り、戸建て・集合等

写真 必須

宿泊体験について 希望欄

体験宿泊の定員 必須

チェックイン 必須

チェックアウト 必須

駐車場の有無 必須

キッチンの使用可否 必須

浴室の使用可否 必須

(kW)

(kWh) (kW)

宿泊体験者に持参していただくもの
※設置されていない設備・備品等

問合せ等について 希望欄

お問い合わせ先 必須

申し込み先 必須

ホームページリンク

その他　※注意事項等

その他掲載を希望する事項 希望欄

（自由に記載してください） 〇

（適宜、行を追加してください） 〇

※内容によっては、掲載できない場合もありますので、ご了承ください。

宿泊体験施設情報表

記入欄

※宿泊体験施設について、記入欄に記入すること。
※千葉県ホームページへの掲載を希望する場合は、希望欄に「〇」を記入すること（必須項目を除く）。

※別途、送付してください。
※ファイル名は、掲載時の写真名としてください。

※平面図を添付してください。

（宿泊可能日が確認できるページのリンクを貼る、など）体験宿泊可能日

家電など設置されている主な設備
（該当するものにチェックをつけてくだ
さい）

※上表中の括弧内の記載は消したうえで、記入してください。

（夕食、朝食、着替え、シャンプー・ボディーソープ、など）

記入欄

記入欄

（電子レンジ、Wi-Fi、ドライヤー、など上記以外の設備について記入して
ください）

記入欄

テレビ

床暖房

温水便座

給湯機器（電気HP/ガス）

太陽光発電

蓄電池

エアコン

冷蔵庫

LED照明

柱を含めた壁面の断熱化

太陽熱温水器

可 否

家庭用燃料電池

有 無

『ZEH』基準 nearly ZEH基準 ZEH oriented基準

断熱窓

HEMS

可 否



（その２）役員等名簿

元号

MTSH
年 月 日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

役員等名簿には、認証を受けようとする事業を行う者が

　　・個人である場合は本人を記載すること。

本名簿については、暴力団員等又は暴力団若しくは暴力団員等と密接な関係を有する者を県が締結する協定から排除する措置を講ずるために、
千葉県警察本部へ提供し、照会等に使用します。

職　名

現在における（　私　・　当法人（団体）　）の役員等名簿に相違ありません。

　年　　月　　日

　

　　　　　住所（法人その他の団体にあっては主たる事務所の所在地）

　　　　　氏名（法人その他の団体にあっては名称及び代表者の氏名）

　　・法人その他の団体である場合は、その役員等（業務を執行する社員、取締役、執行役若しくはこれらに準ずる者、相談役、顧問その他の実質的に当該団体の

　　 経営に関与している者又は当該団体の業務に係る契約を締結する権限を有する者をいう。）を記載すること。

　　　ただし、当該団体の業務に係る契約を締結する権限を有する者については、本件認証の申請に関する権限又は認証事業の執行に関する契約を締結する権限を委任さ

     れている者を除き省略することができる。

生年月日 性別

(M･F)
住　　　　　所番号 商号又は名称（半ｶﾅ） 商号又は名称（漢字） 氏名（半ｶﾅ） 氏名（漢字）


