
様式第1号

TEL

FAX

携帯

ふりがな

名称
（団体・個人名）

連絡先

（　　　）　　 　　－

（　　　）　　 　　－

（　　　）　 　　　－
※携帯電話は当日同行者の番号を
　ご記入ください

（会社名・担当者名・住所等）

〒

国籍

（主な国名で結構です）

英　・　中　・　韓

解散場所

希望言語

AM・PM　　　　　　：　　　　　　まで

外国語（英語・中国語・韓国語）ボランティアガイド派遣申込書

次のとおり、外国語ボランティアガイドを申し込みます。

（公財）長崎平和推進協会あて

　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）

待ち合わせ場所

案内箇所

AM・PM　　　　　　：　　　　　　から

記入日　　　　年　　　　月　　　　日

案内日時

※案内開始時間の10分前までにご集合ください

　　　　　　　申込先：公益財団法人 長崎平和推進協会
　　　　　　　所在地：〒852-8117  長崎市平野町7-8
　　　　　　　TEL（095）844-9922　FAX（095）844-9961
　　　　　　　Mail　f-guide@peace-wing-n.or.jp

専属通訳同行
有（　　　人）　無

1.ガイドは、ボランティアで案内します。案内料は無料ですが集合場所までの交通費としてガイド１人あた
　り2,000円をご負担いただきます。
　領収書が必要な場合は、金額の明記されたものをご用意ください。
2. 案内箇所・待ち合わせ場所・解散場所を検討されている方は事務局にご相談ください。
3. ガイド1人につき、原則10人までをご案内させていただきます。
4. 希望の案内日時、案内箇所、及びガイド人数を調整させていただくことがあります。
5. 利用日の原則2週間前までにお申し込みください。
　＊受付順になりますので、ご希望に添えない場合があります。ご了承ください。

目　的

人　数

特記事項

ガイド派遣
希望人数

※ガイド1人に対し、10人まで
人数内訳：大人　　　　人・子ども　　　　人

 　　　　　　　　　人　※参加人数をご記入ください

　　　　　　　　人

（具体的にお書きください）


