
大川観光ボランティアガイド派遣依頼申込書 
FAX 0944－87－0923 

 

◆お問い合わせ 大川観光協会 観光情報センター 
         〒831-0004 福岡県大川市榎津 325－32 ☎ fax 0944－87－0923 

 e-mail  okawajyoho@yahoo.co.jp 

    申込月日 ：平成   年   月   日 

お名前（団体の方はご担当者） ご住所 

都・道 区・市 町    番地
  

府・県       郡      

団体名 ←団体の方のみご記入下さい

ご連絡先 自宅（    ）    － 携帯     －     － 

お
客
様
の
お
名
前
等 

  勤務先（    ）   － FAX（    ）    － 

平成    年    月    日  （  ） 派遣の日時 

午前・午後     時    分から午前・午後    時    分まで 

旅行の目的 □旅行   □視察   □研究   □その他（               ） 

旅行予定人数       人    参加年齢（    歳代～    歳代） 

□お一人   □小グループ（2～10 人）    □団体（10 人以上） 

旅行の形態 

□グループ（11～20 人）   □修学旅行 

案内希望ｺｰｽ ｺｰｽ番号 （     ）       ※基本ｺｰｽ以外をご希望のお客様は、下記にご記入下さい

〔                  〕 
 

 

 

※ｺｰｽ番号は

別紙を参考く

ださい 

※施設等の都合でお受けできない場合もございます。お早めにご連絡下さい。 

当日の連絡先 携帯等        －      －          ←必ずご記入下さい 

場所   （                      ） 待ち合わせ時

間・場所 時間     午前・午後      時     分 

□大川に宿泊   □電車で移動 ご案内後の 

ご予定 □自家用車又はバスで移動 （駐車場：             ） 

ご
依
頼
内
容
記
入
欄 

ガイドへのお

願い等 
  

ガイド派遣人数 ガイド      人 

氏名 連絡先  氏名  連絡先 

        

        

観
光
協
会
記
入
欄 

        

＜備考＞ 

その他観光施設等


