
                                  受付№      

観光ボランティア浦和ガイド会 申込書 

 

利 用 日 時  平成   年   月   日（   ）     時   ～   時    
 
団 体  名                                    
 
            住所                                
 
代 表  者   氏名                                   参加人数         名   
 
       電話                             ＦＡＸ                           
 
希望コースや要望などがございましたら、下記にご記入ください。 
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
 

参加者名簿（保険加入申込書）                             
№ 氏    名 住       所 年 齢 性 別 
1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

名簿の記入欄が不足した場合は別の用紙に書き足してください。 


