
別紙 
 

依  頼  ガ  イ  ド  申  込  書  
 

（申込日 令和 年 月 日） 
 
 

 
希望のコース(場所) 

 

日 
 

時 
令和 年 月 日（ ） 

時着 時頃まで 

学校・団体名 
 

 

住 

  

所 

 

 

代 
 

表 
 

者 名 

 

 
連 

 
絡 

 
先 

担 当 者 名  

電話・Fax  

メール  

人 
 

数 
※学校の場合は、学年と先生の人数も記してください。 

 

 
備 

  

 
考 

 

 

本日は、ガイドのお申し込みありがとうございました。 

・担当が決まりましたら、ご連絡いたしますのでお待ちください。 

・ご不明な点がございましたら、下記までご連絡ください。 

 

一般社団法人 三浦市観光協会 

ＴＥＬ ０４６－８８８－０５８８ 

ＦＡＸ ０４６－８８８－５９１４ 

 メール info＠miura-info.ne.jp 


