市民ジオツアー補助事業　事前調査書

【連絡先】
	団体名
	

	代表者名
（担当者名）
	

	電話番号
（日中に連絡ができる）
	

	ＦＡＸ
（あれば）
	

	メールアドレス
	



【ツアー内容】
	ツアー希望日時
	[bookmark: _GoBack]年　　　月　　　日　（　　）

	参加人数
	　　　　　　　　名（予定数で可）

	交通手段
（〇をつけてください）
	マイクロバス（参加者は１０名以上）

須崎海岸・屋形船（参加者は１１名以上）

海上タクシー（須崎海岸）

	見学場所
	



【事務代行記入欄】受付日　　　年　　月　　日
	







