陸奥国分寺薬師堂ガイドボランティア会　ガイド申込書
令和　　年　　月　　日

	ガイド希望日
	令和　　年　　月　　日（　曜日）　　時　　分～　　時　　分

	申
込
者
	団体名
	
	ガイドを受ける方の主な年齢層
	人数

	
	
	
	歳代
	人

	
	代表者氏名
	（ふりがな）
　　　　　

	
	ご住所
	〒　　－


	
	携帯電話
	
	←　当日の緊急連絡先として連絡
可能な番号をご記入ください。

	
	電話番号
	
	（左記番号について○をつけてください）
自宅 ・ 職場 ・ その他

	
	FAX番号
	
	E-Mail


	希望コース
（番号に○をつけてください）
	　１．ガイダンス施設・天平廻廊・史跡地内（全体・一部）
　２．ガイダンス施設・天平廻廊

３．史跡地内（全体・一部）
　４．その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	集合場所
	

	ご要望

質問事項
	


【ガイドの申し込み方法と注意事項】
・希望日の2週間前までに、下記の①か②にファックスかメールでお申し込みください。

・希望日の1週間前までに当方から連絡がない場合は、お手数ですが、下記の連絡先までご連絡ください。

・開始時刻に遅れる場合は、下記連絡先まで必ずご連絡ください。15分を経過しても　連絡がとれない場合は、キャンセルと見なさせていただきます。

・気象状況等により当日にガイドを中止することがあります。その際は、緊急連絡先に　ご連絡させていただきます。
	【お申込み・お問合せ】

　① 陸奥国分寺薬師堂ガイドボランティア会　FAX：022-279-0939
　② 仙台市教育委員会文化財課 整備活用係

TEL：022-214-8893　　FAX：022-214-8399

MAIL：kyo019320@city.sendai.jp
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