
太田市観光協会宛て（ＦＡＸ：0276-47-1881）

希望日時 参加人数

集合時間 集合場所

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・【事務局記入欄】・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

受付日 受付担当者

ガイド名 ガイド連絡先

　<太田市観光協会事務局>
　（太田市役所商業観光課内）
　　太田市浜町2-35
　　ＴＥＬ：0276-47-1833
　　ＦＡＸ：0276-47-1881

備考

〇希望日の３週間以上前までにお申し込みください。
〇５名以上の申し込みでお願いします。
○事前に直接、ガイドと連絡を取り、打ち合わせを行ってください。
○当日、集合時間に遅れる場合は担当ガイドまで直接ご連絡ください。
   なお、集合時間に１0分以上遅れても連絡がない場合はキャンセルしたものとします。
○申請内容に変更のある場合は、速やかに観光協会事務局までご連絡ください。
〇ガイド派遣申請書記入後、太田市観光協会（ＦＡＸ：0276-47-1881）宛に返信をお願い
します。

電話番号

ＦＡＸ番号

記

平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（ 　　　） 　　　　　　　　　　　　　名　　

下記のとおりガイドの派遣を申請します。

※時間、場所等詳細をご記入ください。

平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）

案内希望場所
(行程）

申請者

観光ボランティアガイド派遣申請書

平成　　　年　　　月　　　日

郵便番号

住所

団体名

連絡責任者名


