
忍野村観光協会宛 記入日

FAX　0555-84-4223 令和　　　年　　　月　　　日

●ご記入の上、FAX送信してください。

班編成

※振込み手数料はお客様負担となります。

※旅行会社様のお申込みの際は、振込のみとなります。

引率者食事 有　　　　無

５名×　　班

引率者体験

名 名

名

名

名

名

名

名

電話番号

名

名

名

名

名

代表者名　　　　　　　　　　　　　連絡先

備考欄

５名×　　班

５名×　　班 ６名×　　班

組

名

名 名

体験

希望日時

５名×　　班 ６名×　　班

そば打ち　　　　　ほうとう作り　　　　よもぎ団子作り

令和　　年　　月　　日（　　　）　　時　　分～開始

　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　様

班編成

５名×　　班 ６名×　　班

民宿名
引率者
看護師 カメラマン

名

名

お支払い方法 現金　　　　　　　　振込　　

電話番号

６名×　　班

有　　　　無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様（　　　　　年生）

５名×　　班 ６名×　　班

５名×　　班

FAX

忍野村手打ち体験申込書

旅行会社名

６名×　　班

６名×　　班

クラス

組

組

組

組

生徒 教員

名

名

名

名

名

名

名

組

組

名

名

名

旅行会社住所

担当者様　携帯

ふりがな

学校名

FAX

住所

実地踏査
緊急連絡先


