
 

FAX：0268-26-4828  

申込日：令和     年     月     日 

ご
依
頼
者
様 

事業者様名         

団体様名                       様        名 

ご住所 
〒 

ご住所： 

 

 

電話番号：                

FAX 番号： 

ご担当者様名： 

お支払い方法 ＊後日請求書（お振込用紙）を郵送させていただきます。                               

ガイド希望日 令和    年     月     日（  ）曜日 

ガイド希望時間 am.pm            時        分 ～ 

                時        分まで 

ガイド希望場所 

＊アレンジ可能です 

□上田城            □城下町 

□上田城・城下町       □信州の鎌倉別所三寺 

□信州の鎌倉塩田平     □無言館・前山寺 

□真田の郷           □その他 

公益社団法人 上田地域シルバー人材センター 観光ガイド班 

〒386-0027 長野県上田市常磐城三丁目 2 番 10 号 

℡0268（23）6002 

                          ※添乗員名・当日の連絡先お知らせください。 

～～～ ＊ ～～～ ＊ ～～～ ＊ ～～～ ＊ ～～～ ＊ ～～～ ＊ ～～～ ＊ ～～～ 

【最終のご案内】 ガイドが決定いたしましたのでお知らせいたします。 

◆◆ 待ち合わせ場所 ◆◆                                 

ガイドは白い帽子をかぶってお待ちしております。 

ガイド名 ガイドの携帯電話 ガイド料金 

   

★3 日前になりましたらガイドと直接詳細をお打合せください。 

 どうぞお気を付けてお越しください！ お待ちしております。 

 

ガイドの依頼ありがとうございます。受付

いたしました。 ガイド名は  月下旬に

お知らせいたします。     / 

    観光ガイド申込書  


