
No.

日付

ご案内場所

時間・人数 名　

旅行会社名

個人・団体名

担当者名

住所

連絡先

交通手段
(該当するものに○)

年齢層
（該当するものすべてに○）

参加者の主な居住地

希望するガイドの人数

ガイド者氏名

ガイド電話番号

待ち合わせ場所

有料　・　無料

予約受付者名 電話番号

予約受付日

受付担当者

※予約は1週間前までとします。

※ガイド交通費としてガイド1名につき2,000円申し受けます。

※待ち合わせ時間の30分前には、担当ガイドへ連絡をしてください。

                   お問い合わせ/予約：（一社）浜田市観光協会

                  ℡(0855)24-1085   Fax(0855)24-1081

℡　　　　　　　　　　　　　　　Fax

自家用車 ・ タクシー ・ 徒歩 ・ バス(大型・中型・小型） ・ その他（　 　　　　　）

浜田市観光ボランティアガイド予約簿

観
光
協
会
記
入
欄

令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　曜日）

－　　　　　　　　－当日連絡が取れる電話番号 (携帯番号）

ガ
イ
ド
担
当
者
記
入
欄

　　　　　　　有料　（　　　　　　　円）　　・　　　　　　無料　　　

お
客
様
記
入
欄

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　曜日)

時　　　分～　　　時　　　分

備考・連絡事項

～10代　・　20～30代　・　40～50代　・　60～70代　・　80代～

備考・連絡事項

備考・連絡事項

　　　　　　　　　　　名　(ガイド1名につきお客様10名程度）


