
 

ボランティアガイド受付票 
 

 

申込日     年   月   日 

（

代

表

） 

申

込

者 

氏 名    

住 所 

〒   

 

 
  

電話  FAX 
 

 

 

内 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

容 

希 望 日    年        月       日 

時 間     時      分    ～     時     分 

団 体 名  地域 
 

 

参 加 人 数  交通手段  

当日の連絡先（携帯電話）  担当者 
 

 

集 合（合流）場 所  

当 日 の 予 定  
⇒ 福光 ⇒ 

（ガイド対応） 
 

コースに関する要望等 

 

 

 

 

 

 

 

 

F A X 送 信 先 ： 0 7 6 3 - 6 2 - 1 2 0 2 

当日のガイドは・・・ 

 

 

 

が担当します。 

福光観光ガイドグループ 

麻 の れ ん 
連絡先：0763-62-1201（観光協会内） 


