鉢形城ボランティア案内人依頼書

　　　年　　　月　　　日
鉢形城歴史館長　　あて
（申　込　者）
  　　　　　　　　　　　住　所　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  
氏名または担当者名　　　　　  　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　団体名（法人の場合は法人名）　 　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先(電話) 　　　　　　　　　  　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　　　　　
(FAX又はEメール) 　　　　　　 　　　　  　　　　　  
  下記のとおり鉢形城ボランティア案内人を依頼したいので申込みます。

記

	期　　　日
	　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

	時　　　間
	時     分から             時     分まで

                    （案内時間は約１時間から承ります）

	人　　　数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	時間内に

歴史館の見学を
	　□含める（所定の入館料が必要です）　　□含めない

	待合わせ場所
（どちらかに☑）
	□歴史館前　　　　　　□EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ささぐる),笹曲)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(わ),輪)（正喜橋を渡って右）


※電車をご利用の方は笹曲輪での待合せが便利です
	


※依頼は2週間前までに、郵送・FAX・Eメールにて鉢形城歴史館にお申込み下さい
鉢 形 城 歴 史 館
     　　　　　　　　〒369-1224　埼玉県大里郡寄居町大字鉢形2496-2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：０４８－５８６－０３１５
FAX：０４８－５８０－０８１８
e-mail：bh4411@town.yorii.saitama.jp
＊　　月　　日　ボランティア案内人依頼書を受領致しました。
