
ＦＡＸ　０９２０-４７-５３０２　（壱岐市観光連盟宛　このまま送信ください。） 作成日時：

令和５年度のツアー商品における下記の王都復元公園散策ガイドの設定をお願い致します。

（依頼者記入欄）

　一般社団法人　壱岐市観光連盟　 会社名

　ＴＥＬ　０９２０－４７－３７００ ＴＥＬ

  ＦＡＸ 　０９２０－ ４７ － ５３０２ ＦＡＸ

　Mail  taiken@ikikankou.com 担当者

　壱岐市観光連盟予約確認印（要日付） 住所

コース№

壱岐市観光連盟記入欄

↓
予約
可否

設定
人数

※注意事項

例 １４ ： ００ ～ １５ ： ００ 可・否 45

1 ： ～ ： 可・否

2 ： ～ ： 可・否

3 ： ～ ： 可・否

4 ： ～ ： 可・否

5 ： ～ ： 可・否

6 ： ～ ： 可・否

7 ： ～ ： 可・否

8 ： ～ ： 可・否

9 ： ～ ： 可・否

10 ： ～ ： 可・否

11 ： ～ ： 可・否

12 ： ～ ： 可・否

13 ： ～ ： 可・否

14 ： ～ ： 可・否

15 ： ～ ： 可・否

以上よろしくお願いいたします。

設定日／滞在時間

令和５年４月１日(土)
・必ず行程表をお送りください。
(時間の記入があるものをお願いいたし
ます)
・ガイド料（1G）
3,600円-180円 【斡旋手数料（5％）】
=3,420円を到着港の観光案内所で
お支払いください（現金のみ）。
・後日請求をご希望の場合は、ご相談く
ださい。

・添乗員様が確定しましたら、
お名前・電話番号をご連絡ください。そ
の際現地ガイドの情報をお伝えします。

・ご予約内容の変更につきましては、
３日前まで対応いたします。なお、現地
ガイドとの調整が必要となりますので回
答までお時間を要する場合がございま
すのでご了承ください。

ツアー名

令和　年　月　日

予約依頼

予約回答

令和５年度 王都復元公園散策ガイド
予約依頼書及び予約回答書/申込み書

◎ご到着便をご記入ください◎

体験日 前日・当日

到着港 郷ノ浦・芦辺・印通寺

到着便 ：


