
       （No.　　　　　）

受付日　平成　　　年　　　月　　　日

ご案内者名
（個人または団体）

ご案内人数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

ご案内日 平成　　　年　　　月　　　日（　　　）

ご案内時間 　：　　　　から　　　　：　　　　まで

緊急時連絡先(携帯電話)

松山市までの交通手段

　

　　　

旅行会社名 　

申請者（担当者） 　

(〒  　   -    　    )

電話番号

Ｆ　Ａ　Ｘ

＜松山観光ボランティアガイドの会　事務局＞

　　　　　電  話  番  号 ： (089)935-5711

　　　　　F  A  X  番 号 ： (089)921-0286

　　　　　メールアドレス ： matukan2@abeam.ocn.ne.jp

住　　　所

 

松山観光ボランティアガイド申込書（旅行会社様用）

担当ボランティアガイド

連
絡
先

　　　　　※太枠内を記載ください。

受付者名

備　考
（ご要望等）

ご案内場所

予
約
内
容


