
山口市観光ボランティアガイドの会 

観光 ボラ ンテ ィア ガイ ド申 込 書 

※太枠内に必要事項をご記入ください  受 付 番 号  

申込年月日 令和    年   月   日 （  ） 

申込者氏名  

申込団体名  

旅行会社名 

 

（担当者氏名） 

※ 添乗員が同行の場合は添乗員の連絡先をご記入下さい。 

 

連 絡 先 

氏 名
（ふりがな）

  

住 所  

電 話  

ガ イ ド 

希 望 日 時 

期 日 令和    年   月   日（   ） 

時 間 
午前    時   分～    時   分 

午後    時   分～    時   分 

人 数        名 （内訳：男性    名／女性    名） 

ガ イ ド 

希 望 場 所 

山口市内で行きたい場所・見たい場所等をご記入下さい。 

・瑠璃光寺五重塔 

・ 

・ 

交 通 機 関 
※ 山口市までの交通機関 

バス・ＪＲ・自家用車・その他（          ） 

待ち合わせ 
場 所  

時 間  

そ の 他 
 

【ご案内】 
・ ガイド料は無料です。但し、担当ガイドの乗車場所と下車場所が違う場合は、乗車場所までの交通費を別途いただきます。 
・ お昼を挟む場合は、昼食代をいただきます。 
・ お申込み期限はガイド希望日を含めて７日前までです。 
 
※当会記入欄 

受 付 者 名  受付年月日 令和   年  月  日（  ） 

申込者への確認 

未・済  【連絡事項】 

担 当 ガ イ ド    班 

FAX.083-928-2051 まで 


