
        (電話対応は平日午前中のみとなっておりますが、ＦＡＸは、終日受け付けておりますので、

　　　  　年　　月　　日（　　曜日）　(　　　時　　分　～　　　時　　分）

　団体名

　申込者名

　住　所

　連　絡　先

　当日連絡者名 　 TEL番号

　要　　　　　不要　　（該当項目を○で囲む）

　参加者人数（名） 　　　　　　　名　（男性　　　名　　女性　　　名）　年齢層（約　　歳）

　ガイド希望人数 　　　　　　名　 （原則：２０名様までをガイド１名としております。）

　ガイド出発場所 　観光バス駐車場　　倉敷物語館前　　倉敷館　　ＩＶＹスクエア

　　（〇で囲む） 　観光休憩所　　大原美術館前　　その他（　　　　　　　　　　）

　注１．ＦＡＸで申し込み頂きましたら、当日か翌日までに申込受書をＦＡＸ返信致します。
　注２．翌月以降の予約の場合はガイド名を空欄で返信し、決定後再送します。
　　　 　当日のガイド担当者が決まり次第、担当者名、携帯電話番号等、ご連絡いたしますので
　　　 　時間、参加者等の変更が生じた場合は、直接ガイド担当者に、ご連絡をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　倉敷美観地区観光ガイド予約申込受領書

　　　　　　　　　　　　　　　　　当会への観光ガイドご依頼ありがとうごぞいます。　 　受付Ｎｏ．　　－　　当会への観光ガイドご依頼ありがとうごぞいます。　 　受付Ｎｏ．　　－

　

　

　　　＊キャンセルの場合は3日前までに連絡をお願いします。
　　　　　（担当ガイドに連絡が付かない時は、当観光ガイド受付　086-436-7734迄お願いします。）
　　　 ＊予約日の２日以内にキャンセルの場合、予約ガイド料を請求させていただきます。

ガイド希望日時

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　FAX ：

回答の御連絡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旅 行 会 社 予 約 用

倉敷ウエルカム観光ガイド　様　　　(電話&ＦＡＸ　086-436-7734)

　　　　年　　　月　　　日　　　

　　　　　お申し込みは、ＦＡＸでお願い致します。）⇒不明な点は、TELでお尋ね下さい。

　　　　　　　　　　倉敷美観地区観光ガイド予約申込書　　     　　  　 　

　　　　　倉敷ウエルカム観光ガイド　　　　　　　　　　　　　 受付者：

申し込み者

　旅行会社名、

　　　　支店名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 受付日時（受付No記入日）　　　　　　　年　　　月　　　日

 　　備　考　欄

返　信　用　欄

  予 約 ガ イ ド 料 　必要ガイド数　　　人　　　　　　　円　（ガイド一名に付き2,000円頂戴します）

担 当 ガ イ ド 名 　 携 帯 電 話 番 号 担 当 ガ イ ド 名 携 帯 電 話 番 号


