
平成　　　　年　　　　月　　　　日

 参加人数

（担当者名）

（携帯番号） 名

（担当者名）

（携帯番号）

〒　　　    -

ＴＥＬ／ ＦＡＸ／

（携帯番号）

　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　）

（ 午前 ・ 午後 ）　　　　　時　　　　　分　　～　　　　時　　　　分　まで（予定）

　①　市街地散策コース ⑤　その他（希望場所・施設）

　②　古寺めぐりコース

　③　千光寺公園散策コース

　④　文学めぐりコース ・参加年齢層　　　　　　　　　歳代

下記の必要事項をご記入の上、行程表と共に上記ＦＡＸ番号へ１週間前までに

１週間前までに１週間前までに

１週間前までにお申込みください。

観光ボランティアガイド（観光パートナー尾道の会）
〜　案内依頼申込書　〜

希望コース・施設

希望日時

事前連絡先

旅行会社名

団　体　名

※長江口観光バス専用駐車場をご利用される方は、予約をお願いいたします。

（予約受付電話番号）　0848-37-9736　尾道観光協会まで

担当・槇：０８０-５４９７-９２３４ （携帯）

ガイド料金

無　料。（但しガイド交通費といたしまして１名につき２，０００円、１日を通しての

場合は４，０００円頂戴いたします。）

※　領収証を発行いたしますので、宛名をご記入ください（必須事項）

　　　　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

当日連絡先

ガイド待合せ場所

〔 〕

備　考　欄

問合せ・観光パートナー尾道の会（受付時間　9：00〜17：00）

事前予約専用FAX　０８４８-２４-７０９４　槙（マキ）宛


