
※印の欄は、該当する項目を○で囲んで下さい。 年 月 日

年 月 日 （ ）

時 分 ～ 時 分

時 分

（必須）当日の添乗員または代表者名： 携帯電話番号：

名 （ 男 名 女 名 ）

名 ※ガイド1名につき、ご案内できるお客様は15名までとなります。

）

（ ）

◎当会記入欄
年 月 日 担当

〒860-0008　熊本市中央区二の丸１番1-3号　桜の馬場城彩苑　総合観光案内所内

ガイドが複数の場合の他ガイド名実 績 入 力
申込者へ
ガイド名連絡

ＴＥＬ　（096）356-2333　　　ＦＡＸ　（096）356-2335

ガ イ ド 名 ガイド連絡先 ℡

お 客 様 人 数 年齢層

お申込されたきっかけ

（領収証宛名

ガイド紹介希望人数

※交通費に係る領収証

※ 雨 天 の 場 合

特 記 事 項
英 語 ・ 韓 国 語 ・ 中 国 語
での案内等 ご記入下さい

当会のボランティアガイドを

受 付 番 号

目的（同窓会・研修等）

当
日
の
お
客
様

ふ り が な

団 体 名

都道府県名

旅行会社名氏 名

Ｆ Ａ Ｘ Ｆ Ａ Ｘ

ふ り が な ふ り が な

※ 解 散 場 所

お申込みの旅行会社・団体または/およびお客様名

希 望 案 内 先

ガイドとの待ち合わせ時間

※ガイドとの待ち合わせ場所

【くまもと観光ボランティアガイド申込書】
申込日

希 望 日 時

担当者名

住 所

電話番号

※集合場所までの
交 通 手 段

電話番号

２０２４年8月書式改訂

歳位

受付

ガイドへの連絡受付Ｔ入力 FAX受付返信



【くまもとよかとこ案内人の会　ガイドの申し込み方法】

※案内日の３日前１７時までにお申し込み下さい。キャンセルは前日の16時迄になります。

　　なお、繁忙期において、ご希望日に対応ができない場合ガイドをお断りすることがあります。

【案内区域】　熊本市内及びその周辺

【案内時間】　９時～１７時まで（案内は半日程度とし、長時間の場合はご相談下さい）。

【受付番号及びガイド決定返信】　希望日時の３～１０日前に当会より受付番号とガイド決定のご案内をメールまたはFAXにて返
信します。それを過ぎても返信がない場合は、当会までお電話にてご連絡をお願いします。

【必要経費】　ご案内は無料ですが、ガイドの現地までの交通費として2,200円をガイド1名につき当日直接ガイドへお支払い下さ
い。また、ガイドの観光施設入場料及び観光地移動に要する費用は、お客様負担となりますようお願いいたします。

【個人情報の利用目的と制限】　本申込書及びその他の方法で知りえた個人情報は、ボランティア
ガイド活動に利用し、それ以外の目的には使用いたしません。
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