清須市ガイドボランティア利用申込書

利用申込日：令和　　　年　　　月　　　日

	申　込　者
	団　　体　　名
	

	
	氏名（代表者名）
	
	性別
	男 ・ 女

	
	住　　　　　所
	〒



	
	電　話　番　号
	　　　　－　　　　－　　　　　（□自宅　□勤務先）

	
	
	　　　　－　　　　－　　　　　（携帯電話）

	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	　　　　－　　　　－　

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	希　望　日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
　　　　　時　　　分　～　　　　時　　分（　　時間）

	希　望　内　容
	

	集　合　場　所
	

	解　散　場　所
	

	利　用　人　数
	男（　　　名）・女（　　　名）　合計　　　名

	年　齢　構　成
	10歳以下（　　名）・10～20代（　　名）・30～40代（　　名）
50代（　　名）・60代（　　名）・70代以上（　　名）

	備　　　　　考
	

	事務処理欄
	申込受付日
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）

	
	ガイド担当者
	

	
	受付番号
	


【お申込み方法】
　１．　この用紙に必要事項を記入のうえ、ガイド希望日の２週間前までに郵送又は
　　　ＦＡＸ、Ｅ－ｍａｉｌにてお申込みください。

　２．　ガイド依頼日の待ち合わせ場所等の詳細につきましては、観光協会が紹介した
　　　ガイドと事前に打合せをしてください。
　３．　当方では、事故に対応できかねることをご了承ください。

　　　　　　　　　　　　　郵　便：〒452-8569　清須市須ケ口１２３８

　　清須市観光協会　　　ＦＡＸ：０５２－４００－２９６３（代表ＦＡＸ）
　（清須市役所産業課内）　　E-mail：city.kiyosu-kanko@jewel.ocn.ne.jp

午前


午後





午前


午後





申　込　書　送　付　先








