
          様                                  堺観光ボランティア協会 
℡ 072-233-0531 fax 072-233-0531 

e-mail：sakaikvk@axel.ocn.ne.jp 
http://www7.ocn.ne.jp/̃sakaikvk/ 

観 光 ガ イ ド 申 込 の ご 案 内 
このたびは、堺の観光についてのご興味をお持ちいただきまして、ありがとうございます。 
私たちは、歴史と文化の町「堺」を知っていただくための、お手伝いを活動の中心としておもてなし

の心で精いっぱい勤めさせていただいております。 
つきましては、関係パンフレットや当協会ホームページなどをご覧いただき、コースなどのご検討を

いただきますようご案内いたします。 
ガイド依頼書に必要なことがらをご記入のうえ、お早いうちに堺観光ボランティア協会までご返送 

又はＦＡＸして下さい。 

記 
＊ 堺の観光をご希望の方は無償にて堺観光ボランティア協会のガイドがご案内いたします。 
＊ ガイド担当者の交通費としてガイド１名当たり￥1,500のご負担をお願いします。 
  一日コースの場合は￥1,000プラスとなります。 
  その他ガイド途中の諸費用（拝観料、資料代、交通費など）はガイドの分も含め参加者のご負担となります。 
＊ 申し受けは原則として、５名以上のグループを対象としています。 
＊ 20名様までの団体で、基本的にはガイド1名とさせていただきます。 
＊ コース・時間など細かいご相談は、実施日が決まり次第、ガイド担当者と具体的に打合せをさせて
いただきます。 

  以上よろしくお願い申し上げます。 
 
                                                                   

観光ガイド依頼書 

お  名  前 
団  体  名 
代 表 者 名                      参加人員     名 

お と こ ろ 
連  絡  先 

〒 

ＴＥＬ・ＦＡＸ  

希  望  日 平成  年  月  日 （ ）        時～    時まで 

ご 希 望 の 
場 所 な ど 

 

交 通 手 段 
観光バス       マイクロバス       タクシー 
徒  歩        フリーチケット      その他 

集 合 場 所 
及 び 時 間 

 

宿 泊 場 所 
電 話 番 号 

 

そ  の  他 
通  信  欄 

 

 


