
手配
ご担当者様

ご担当者様

ご担当者
様

連絡先

無・有 引率　＿＿名　内男性＿名　女性＿名

ＴＥＬ ＦＡＸ

e-mail

住所 〒

年生

◇上記仮予約について（　　仮予約ＯＫ　・　他社相乗りＯＫ【他社名：　　　　　　　】　・　受入不可　）

◇料金表　　（別紙参照ください　・　下記ご確認ください）

◇備考

分からないことがありましたら、なんなりとご相談ください。

ちちぶに泊まろう！　秩父地域民泊体験　

学生団体（　仮押　・　決定　・　変更　・　取消　）依頼書

受入コーディネーター：（社）秩父地域おもてなし観光公社
TEL: ０４９４－２６－６２６０　　　ＦＡＸ：０４９４－２７－２６２７

代表e-mail：　info@chichibu-omotenashi.com

【回答欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

学年

＿＿クラス　　男子　＿＿＿名　女子　＿＿＿名　　　計　＿＿＿＿名

引率教員　＿＿名　　内　男性　＿＿＿名　女性　＿＿＿名

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　日　　　　（秩父地域滞在期間）

希望日時【第二希望】 　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　日　　　　（秩父地域滞在期間）

学校名（団体名）

資料送付 希望する　・　希望しない　　（　　　　　　部）　　　　※期限がありましたらご記載ください。

連絡先

生徒様人数
（別途名簿提出）

希望日時【第一希望】

希望日時【第三希望】 　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　月　　　　日　　　　（秩父地域滞在期間）

◇交通手段　（　バス（中型・大型　　　　）台　・　電車　・　その他　）
◇食事の有無（各受入家庭で必要な食事に○を入れてください。）
　　到着日　　　朝　　昼　　夕
　　２ 日目　　　朝　　昼　　夕
　　３ 日目　　　朝　　昼　　夕

備考

仮押期限 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　迄

旅行会社名

支店名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者様：
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

支店名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者様：
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

エージェント様情報

携帯番号(　　　　－　　　　　－　　　　　)
e-mail(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

旅行への添乗


