
FAX番号 0834-33-8425　／ E-mail infoshunan@ccsnet.ne.jp

<申込者記入欄> 太線の枠内のみを楷書でご記入ください。

【住　所】〒

【連絡先】TEL 携帯電話

FAX E-mail

【年代】 代 【ご関係】

その他の関連事項（食事・休憩・宿泊予定場所など）

【お申込みの方へ】　当会を何でお知りになりましたか？（該当の番号に〇印をおつけください）

　　1．パンフレット　　　2．ホームページ　　3．友人・知人　　4．その他（　　　　　　　　）

お申込みされる方は以下の点をご了承いただき、□にチェックと署名欄にサインをお願いします。

□　当会では、お客様の障害保険等には加入しておりません。現地におけるケガ、事故等の責任は

　　一切負いかねますので、保険の加入を必ず行ってください。

□　当日の時間変更（時間を大幅に早める、遅れる等）には対応できかねますのでご了承ください。

□　ガイド料は無料ですが、ガイド諸経費（ガイド往復乗船代、昼食代等の実費）はご負担いただきます。

□　荒天の場合は事前にご連絡し、ガイドを中止する場合があります。

□　大津島巡航のチケット及び団体でのご利用の場合回天記念館等の施設へはお客様にて前日までに

　　各所へご連絡をお願いいたします。

□　島内は徒歩でのご移動になります。運動ができる服装、靴でお願いいたします。

署名欄

<当協会記入欄>　この欄はご記入の必要はありません。

出発時刻　　　　　　時　　　分徳山発

終了時刻　　　　　　時　　　分徳山着

【申込年月日】　　　年　　　月　　　日

大津島ガイド申込書

【旅行会社名】　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　(担当者氏名)

　（ふりがな）

【申込者氏名】

【団体名】

【代表者氏名】

【ガイド希望日時】

　　年　　　月　　　日（　　）　
　　　時　　　　分　徳山港発乗船

　　　時　　　　分　馬島港発乗船

※午前中徳山港発、12：00以降徳山港着のガイドをご希望の場合は、ガイド分の昼食又は昼食代のご手配をお願いいたします。

【申込人数】

【待合せ場所】
大津島巡航待合所

(徳山ポートビル内)
【待合せ時間】 時　　　　分

人（内　男性　　人　／　女性　　人）

【ガイド氏名】 【連絡先】

【ガイド希望場所】

ご記入いただいた個人情報は、法令・規範を遵守し、厳重に保管します。

年　　　月　　　日(　)

【受付年月日】 【受付者氏名】 【受付方法】

FAX　・　E-mail　・　その他（　　　　　　　）


