　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　0279-97-1216
申込日　平成　　　年　　　月　　　日　

【お申込み注意事項】

· ご記入いただいたご連絡先には、今後当会よりイベント等のご案内をお送りさせていただきます。

· インタープリター、ガイド（以下ガイド）派遣の場合は、お客様の傷害保険加入手続きは当方ではいたしません。必ずお客様側で任意の傷害保険にご加入ください。

· ホームページに記載している各コース（グレード）最高人数超の場合は、班分のガイド増員となります。
· 縦走登山の場合は、ガイドの車回送費を別途頂きます。
· ガイド現地まで片道60km以上は、別途交通費を頂きます。

申込み注意事項を了承の上、ガイド派遣を申し込みます。

· 印は記入必須事項です。
	団　体　名
	

	※　代表者名
	
	※ご年齢
	

	※　ご 住 所
	

	※　T　E　L
	
	F　A　X
	

	※携帯電話番号
	
	以前に利用したことがありますか？
	

	E - mail
	

	※ご希望内容
（当てはまるものに○をつけてください）
	登山ガイド、スノーシューガイド、自然観察、田舎体験、グリーン・ツーリズム、 着地型散策ツアー、環境教育プログラム、各種講座

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	コースが決まっていればご記入ください
	コース（グレード）
	番号
	プログラム名

	
	
	
	

	※ご希望派遣日時
	

	※　ご参加人数
	
	※ご希望ガイド人数
	　　　　　　名

	※ご加入傷害保険
	

	備考 及び ご要望
	


【嬬恋インタープリター会 記入欄】
	受付番号
	
	受付者
	

	ガイド日時
	
	人　数
	名様　　ガイド　　名

	コース
	
	料　金
	

	当日の対応ガイド

（リーダー）
	名　前
	
	TEL
	

	
	住　所
	

	
	E - mail
	

	
	携帯電話
	
	その他
	別紙に記入


〒377-1524　嬬恋村鎌原932番地A棟　嬬恋インタープリター会　事務局　赤木道紘
TEL＆FAX：0279-84-2303　　URL：http://interpreter.jp　　Eメール：webmaster@interpreter.jp
インタープリター、ガイド派遣


申込み書（兼）申込み請書








