
FAX ：０９９６－２５－４７３９

※　所定の事項をご記入の上、ＦＡＸもしくは郵送にてお申込み下さい。

※○印でご記入ください

観光振興に
関して現在
取り組んで
いることや
今後、取組
みたいこと

※応募用紙に記載していただく内容につきましては、講座の運営に際し、名簿作成など他の受講者
などへの情報提供や、「ふるさと語り部（観光ボランティアガイド）」募集・運営と「ガイド」
「まち歩き」体験研修講座に関する受付・連絡などにのみ使用させていただきます。

記入日

性　別

勤務先・住所

職業・所属等

〒

男　・　女

志望動機

電話番号

携帯電話番号

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

現住所

年　齢

　　　　　　歳

「ふるさと語り部（観光ボランティアガイド）」応募用紙

〒８９５－００２４　薩摩川内市鳥追町１－１　薩摩川内市観光協会　宛

　　　　　　　　　　　　　印

ふりがな

ご氏名

送 付 先

平成　　年　　月　　日　


