様式第２号（第６条関係）
大月市観光ボランティアガイド利用申込書
　　                      申込日 令和 　　　年 　月 　　日
	申

込

者
	ふりがな
	

	
	氏名
（代表者）
	

	
	団体名
（所属）
	

	
	住所　または　所在地
	

	
	連絡先
	T　E　L
携帯電話
	
	F　A　X
	

	希望日時
	令和　　　　年　　　月　　　日　　
午前・午後　　　　　時　　　分頃　～　　午前・午後　　　　時　　　分頃まで

	希望案内先
（希望コース）
	

	ガイドとの待合せ希望時間
	　午前・午後　　　　時　　　分頃

	ガイドとの待合せ希望場所
	

	お客様人数
	　　　　　名　　（・男性　　　　名　　・女性　　　　　名）　

	雨天の場合
（以下を選択してください）
	・決行　　　・中止　　　・変更

	備考
	


※原則として、ガイド日の７日前までにお申込ください。
■観光ボランティアガイドの活動について
○主に猿橋をご案内します。（ただし、大月市内の他名所に関しては、ご相談に応じます。）
〇登山ガイドを希望の方は、次頁の別紙（同行者の情報）も併せてご記入ください。
■注意点

○ボランティアガイドの都合により、ご案内ができない場合があります。
〇ボランティアガイドの不履行による依頼者が被った損害・ガイド中の事故等に関して一切の責任を

負いかねますので、あらかじめご了承ください。保険が必要な方は、事前に各自でレクリエーション
保険等にご加入ください。
○予定のガイド開始時刻を申込先へ連絡せずに30分以上遅れた場合は、ガイドを行うことが

できません。
〇申込後にボランティアガイドと調整し、ガイドの可否を申込先からご連絡後に申込完了となります。
〇冬季の登山には、アイゼン等の対策を推奨しています。
■必要経費について　　

〇現在は、ガイドに係る諸費用はいただいておりません。
■申込先 
大月市役所産業観光課 　〒401-0015 大月市大月町花咲1608-19
TEL　（0554）20-1829 　　FAX　（0554）20-1533
別紙　（登山ガイド希望者用）
	　
	氏名
	性別
	年齢
	血液型
	健康状態
	緊急連絡先
	備考（登山レベル等）
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