
毛呂山町

鎌倉街道ガイドボランティア申込
鎌倉街道ボランティア 様
下記のとおり、鎌倉街道ガイドボランティアの派遣を依頼したく、お願いいたします。

申込日 令和 年 月 日（ ）

申込者氏名 団体名
電話番号
（携帯番号）

FAX
メール

参加者 名（内、小学生以下 名
ガイド希望
日時

集合場所
予定コース ☐おまかせコース

☐ご希望のコース・事項

その他
ガイドについての希
望

連絡先 記載不要
ガイド派遣内容 記載不要


