
送信日

講演希望日

様

TEL - - FAX - -

- -

名

連絡事項

①　申込受付後、担当講師からお客様に打ち合わせのお電話かガイド確認書を送らせていただきます。

申込受付日

講演者名

特記事項

申込先
  電話　０５４－２０４－６６５５ 　　　　年　　月　　日(　　)

  FAX　０５４－２０４－６６５６

　  その他　(　　　　　　　　)

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　(　　)　　 時間　　　:　　　～　　  :

団体名又は
グループ名

　 個人　　家族　　グループ

申込者への
確認

②　講演費について、６､０００円を申し受けます。

③　講演場所に行くために必要な場合は、交通費のご負担をお願いします。

受付者氏名　　　　　　　年　　　　月　　　　日  (     )

　　　　１．交通費　  ２．講師料　  ３．昼食(有・無)　　４．雨天の場合(決行・中止)

　NPO法人静岡市観光ボランティアガイド駿府ウエイブ

④　窓口は研修部になります。

事務所当番記入欄

携帯電話

主な
講演内容

受講人数
　大人　　　名　(男性　　　名・女性　　　名)　子供　　　　名

講師
希望人数

　　　計　　　　　 名

申込者又は
申込代表者

住所
〒　　　－

氏名

講演場所

(お申し込み前に必ずご一読ください。)

     学校　　企業　　旅行会社

待合わせ
時刻

　　:

「講演会」講師申込書

連絡先

メールアドレス


