
【団体用】高千穂観光ガイド申込書

ご希望日 年 月 日

ご希望時間
例：〇時〇分～〇時〇分

人数

団体名

（フリガナ）
代表者名・添乗員氏名 （代表者・添乗員）

※〇をつけて下さい。

都道府県

携帯番号・氏名
※当日の連絡先情報

移動手段（例：小型バス）

ガイド料金支払い方法
・請求書払い 請求書の送付方法（郵送・ FAX ・メール）

・当日現地払い 領収書の宛名（ ）

旅行会社情報会社名

旅行会社・担当者名

メールアドレス

電話・FAX

コ
ー
ス

観光ガイド

□基本コース（3時間）
□神社巡りコース（4時間）
□神話伝説コース（3時間）
□希望コース（3時間）
□希望コース（4時間）

ウォーキング
ガイド

□Aコース高千穂峡・高千穂神社（2時間）
□Bコース天岩戸神社・天安河原（2時間）
□Cコース神話史跡・槵觸神社・荒立神社（2時間）

ご希望・ご要望等

高千穂町観光協会 行き

FAX：0982-73-1239
メールアドレス：tourism@takachiho-kanko.jp

※下記よりご希望のコースを選んで✓して下さい。行程表がある場合は行程表も送付お願いします。

申込日： 年 月 日


