
〒

ふりがな

氏　　名

（ボランティアガイド事務局処理）

申込受付日

場　所

時　間

①②の申込者への連絡

グループ（団体）名

参加者人数

旅行の目的・名称等

希望のコース　等

利用される交通機関

その他の希望事項

住　　所

多可ふれあいボランティアガイド依頼申込書

平成　　年　　月　　日

多可ふれあいボランティアガイドを次のとおり申し込みます。

　   　 　 年 　　月　 　日（　 ） 時間　　　：　　　～　　　：　ガイドを希望する日時

名 ガイド希望人数　　　　　　　名

携帯番号（できれば）

受付者氏名

連　絡　先

月　　　日　　　　②のガイドへの連絡　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

① ガイド決定者氏名

② ガイドとグループとの
　　待ち合わせ場所と時間

午前　　・　　午後　　　　　　時　　　　　分

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

グループ代表
者または
申込責任者
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