
お申込日 参加人数 人

団体・会社名

ふりがな

代表者氏名

平均年齢・性別 歳 性別 男性 人 女性 人

ご住所 〒

TEL       FAX

平成　　　年　　　月　　　日　（　　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分まで

　　（ガイドの時間は、１日２～３時間以内でお願いします。）

当日のご連絡先 TEL （必ずご記入願います）

　(左記以外の待合わせ場所のご希望等が

　・　旧軽井沢銀座散策 旧軽ロータリー 観光会館 　　ございましたらご記入ください。)

　・  旧軽井沢⇔雲場池 旧軽ロータリー 六本辻

　・  追分散策 浅間神社駐車場

　・  中軽井沢散策 星野温泉駐車場 歴史民俗資料館

　・  碓氷遊歩道散策 二手橋 観光会館

　・  離山散策 東部小前バス停 歴史民俗資料館

　・  千ｹ滝散策 千ｹ滝駐車場

協会使用欄（以下の欄は、記入しないでください。） 協会担当者

担当ガイド

①　　　氏名 ②　　　氏名

TEL TEL

連絡日 平成　　　年　　　月　　　日（　） 連絡日 平成　　　年　　　月　　　日　（　）

担当ガイドが決まり次第、ご連絡申し上げますので、詳細は担当ガイドとご相談ください。

軽井沢観光協会    住所　〒389-0102　軽井沢町大字軽井沢1178-1246
　　　　　　　　　　　　　　　　　　     TEL　　0267-41-3850

　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　FAX    0267-41-3851

軽　井　沢　観　光　ガ　イ　ド　申　込　書 

お申し込みは、一週間前までにお願いします。

お申し込みは、この用紙をプリントアウトしていただき、「FAX」か、「郵送」でお願いします。

 □　承認する。   ←（□ 欄に✔チェックマークをご記入願います。）

なお、ガイド中に生じた事故等については、責任を負いかねますのでご承認願います。

ご希望コース・待合わせ場所   （ご希望コース・待合わせ場所に○を記入してください。）

コース 待合わせ場所

ご希望日

　　　　　平成　　　　年　　　月　　　日


