
㈱イーストツアー 行

住所

電話番号 FAX

E-mail

担当者

名

台

※お客様の希望がありましたら記入ください

※お客様の希望がありましたら記入ください

担当者：　　　　　　　　　　　　携帯番号：

宿泊先：　　　　　　　　　　　　バス会社名：

支払金額 支払方法

1、申し込みは14日前までに所定のFAX用紙にてお申込みください

2、お申込書を確認次第、担当よりご連絡させて頂きます。

3、担当ガイド名に関しては、1週間前後に連絡させて頂きます。

4、天候不順の際はご希望の内容や時間にご案内できない場合がありますのでご了承ください

5、目的によってはコースの時間等のご相談に応じます

6、散策中の事故等に関しては、一切責任を負いません

7、代表者の方は事前に担当ガイドと直接連絡を取って下さるようにお願いたします。

　領収書(宛名）

希望ガイド人数

領収書が必要な方は予め宛名をお知らせください

注意事項

待ち合わせ時間

待ち合わせ場所

前日の宿泊先

(利用のバス会社名)

　　　　　　　　　　　　　　　　円 　　　　　　現金　　　 　　　全旅クーポン　

　　　　　　　　　　　ガイド利用承諾書　　　　※下記の条件にて受付を致します

担当ガイド

（連絡先）

１、　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　TEL            

２、　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　TEL

３、　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　TEL

その他、ご相談したい内容をお書き下さい

グループ名／団体名

当日代表者（添乗員）

連

絡

先

案内ガイド希望日

案外ガイド希望時間

受付日 回答日

FAX：0176-51-6598

移動方法
貸切バス 　マイクロバス　 自家用車　 タクシー 　ＪＲバス　 その他

(大・中・小)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　(　　         　　　)

案内ガイド希望コース

　令和　　　　年　　　　月　　　　　日　（　　　）

　AM・PM　　　　：　　　　～　　AM・PM　　　　　：　　　　　　　　

十和田湖畔・奥入瀬渓流観光ガイド申込書　(個人・団体兼用）

人数 　　　　　名

申込日　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　

申込者氏名

旅行会社名


