
送信日

ガイド希望日

年生

様
TEL FAX

- - - -
メール

アドレス

- -

大人　　　　名　うち男性　　　　名・女性　　　　名

引率（先生）　　　　名 名

・久能山東照宮・丸子路（丸子宿・ 柴屋寺・宇津ノ谷峠）・三保の松原・梅蔭寺

　※モデルコースはHPの「モデルコース」をご参照の上、下記にご記入ください。

連絡事項

①　申込受付後、担当ガイド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。

⑧　熱中症を引き起こす危険が高い場合や荒天の場合、安全にガイドを実施することが困難と判断した時は

 　  急遽中止させていただく場合があります。

申込受付日

担当ガイド名 C

特記事項

　　　　　年　　　　　月　　　　日 受付者氏名

申込者への
確認

１．交通費　  ２．運営費　  ３．昼食(有・無)　　４．駐車場予約(未・済・不要)
５．雨天の場合(決行・中止)

男子児童（生徒）　　名　　女子児童（生徒）　　 名

⑦　お申込は、ご利用日の少なくとも２週間前を目途にお願いします。

⑨　申込後、確認の電話・FAXがない場合は、恐れ入りますが上記電話番号に連絡をお願いします。

         　NPO法人静岡市観光ボランティアガイド駿府ウエイブ

②　ガイドができない日がございます。詳しくは電話でお問い合わせください。

③　ガイド途中の事故や怪我については、その責任を負いかねますので十分にお気をつけください。

④　案内について、ガイド１名に付き、運営費として3時間以内1,000円、3時間超2,000円を申し受けます。

　　但し、静岡市立の学校におかれましては、「民間教育力活用事業」のご利用をご検討ください。

⑤　案内に必要な場合は、交通費及び途中の昼食代のご負担をお願いします。

⑥　お客様１０名程度に対してガイド１名の割合でお申し込みください。

(お申し込み前に必ずご一読ください。)

希望コース等
(具体的にお書
きください。)

申込者又は
申込代表者

住所
〒　　　－

氏名

連絡先

名所旧跡スポット  駿府城公園（天守台跡・東御門・紅葉山庭園）静岡浅間神社・臨済寺 

当日の
待合わせ場所

待合わせ
時刻

　　:

当地までの
交通機関

(❍印)
JR 　　　　自家用車　　　　観光バス　　　その他　(　　　　　　　　　　　　　)  

事務所当番記入欄

駿府ウエイブボランティアガイド申込書学校用FAX申込用紙

団体名又はグ
ループ名

申込先
電話　０５４－２０４－６６５５ 　　　　年　　月　　日(　　)

FAX　０５４－２０４－６６５６

時間　　　:　　　～　　  :

個人　　家族　　グループ　　学校　
企業  旅行会社 その他　(　 　　　)

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　(　　)　　

携帯電話

来訪人数
ガイド

希望人数　　計      　 名


