グッドウィルガイド依頼書

	
	平成
	
	年
	
	月
	
	日

	社団法人 鎌倉市観光協会 行

FAX（０４６７）２２－３５１６

	
	
	〒
	

	
	住 所
	

	
	電 話
	

	
	氏 名
	

	次のとおり依頼します。

	ガイドを受ける人の国籍
	

	ガイドを受ける人の人数
	
	名
	（男性
	
	名／
	女性
	
	名）

	代 表 者 連 絡 先
	住  所
	

	
	氏  名
	

	
	電  話
	

	
	携帯電話
	

	ガイドの希望人数および言語
	
	名
	（
	
	語）

	日      時
	平成
	
	年
	
	月
	
	日

	
	
	:
	００
	~
	
	:
	００

	内      容
	


	※ ガ イ ド 者
	氏  名
	
	男 ・ 女
	
	歳

	
	住  所
	

	
	電  話
	
	外国語会話
	語

	
	氏  名
	
	男 ・ 女
	
	歳

	
	住  所
	

	
	電  話
	
	外国語会話
	語

	
	氏  名
	
	男 ・ 女
	
	歳

	
	住  所
	

	
	電  話
	
	外国語会話
	語

	※ 備  考
	


１．※印欄は記入しないで下さい

２．食事時間等が含まれる場合のガイド者の食事代、交通費、拝観料等の実費は依頼者の負担となります。

３．ガイド当日は必ず日本人の方が付き添って下さい。

