
高松市観光ボランティアガイド協会事務局あて

（高松市観光交流課内）

ＴＥＬ：０８７－８３９－２４１６

ＦＡＸ：０８７－８３９－２４４０

団体またはグループ名

代表者名（ご担当者名）

TEL － －

FAX － －

携帯電話

（当日のご連絡先）
－ －

ご希望の案内場所

（○をつけてください）

ご希望の案内日時

※午前10時～午後3時の間で

　ご記入ください。

人数　　　　　

年齢層

どちらからお越しの

予定でしょうか？

※網掛け部分は必ず記入してください。

その他ご希望がございましたらご記入ください。

　　　　　　名（大人：　　　　名、子ども：　　　　名）

高松市観光ボランティアガイド申込書

ご連絡先

（　　　　　代～　　　 　　代）

玉藻公園（高松城跡）　・　屋島山上

　　　年　 　月　　 日（　　）　   時　 　分～　 　 時　　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県・府・都・道


