
様式第４号（細則第４条関係） 

 

   【教育関係用（修学旅行等）】 

【苓 北 町 観 光 ボ ラ ン テ ィ ア ガ イ ド 申 込 書】 

 

                                                        令和  年  月  日 

 

  フリガナ    

学 校 名    

  フリガナ  

代 表 者  

旅行会社名又は

旅行代理店名 

 

 

 学 校 の 

 住    所 

 〒   －          都 道 府 県 

        市 郡 区               町 村 

 電 話 番 号   当日の連絡番号  

 ＦＡＸ番号  

希望案内場所  

 希 望 日 時 令和  年  月  日（ ）         ～ 

 人      数 総数     人 （クラス数      クラス） 

到着予定時間 （集合場所への到着） 

希望集合場所 （又は待ち合わせ場所） 

希望解散場所 （ある場合） 

（通信欄） 受 付 印 

＊ガイド申込電話番号   代表 0969-35-1111 

 苓北町役場 事務局：荒木 

 

 

 

 

＊ガイド申込ＦＡＸ番号 0969-35-1197 

＊FAX でのお申し込みの場合は確認のお電話をお願いします。 

＊受付印はこちらのガイド協会で押印します。 

 


