
申込日 年 月 日

団 体 名

参加者数 名 年齢層：

ふりがな

代表者名

連絡先（できれば携帯）
(施設名）

（住所）

第一希望日 年 月 日 （　　）

時間帯

第二希望日 年 月 日 （　　）

時間帯

駐車場 有無 有 ・ 無 台

WIFI 有無 有 ・ 無

ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ投影用
ｽｸﾘｰﾝ又は壁面 有無 有 ・ 無 （ ）

(要望事項 等）

20268.7 改定

当会HPは　こちらから

出前型観光ガイド 申込書

* 運営協力金として 基本料 \1,000 ＋ 参加人数 x \100 をお願いします。

貝塚観光ボランティアガイド協会

TEL/FAX ： 072-431-0500

Mail：kaizukavg2003@gmail.com

出前（出張）先

〒597-0083 貝塚市海塚1-1-1 （まちの駅かいづか内）

HP： https://kaizukacity-guide.jp/

（火曜日・祝日を除く平日 12:00 〜 18:00 , 土日 10:00 ～ 16:00）


