
ガイド申込書  (申込日   年  月  日) 

ガイド実施日 団体名（ツアー名）又は申込み代表者氏名 取扱旅行業者 

   ／   

人 数 平均年齢 竹田着(ガイド開始) 竹田発(ガイド終了) 

 名 歳           時       分 時      分 

コ  ー  ス 

入館・立ち寄り希望 

入館・立ち寄り、その他希望

されるコース内容に○印をお

願いします。 

・岡城跡     ・広瀬神社    ・キリシタン洞窟礼拝堂 

・武家屋敷通り  ・旧竹田荘    ・歴史文化館 由学館 

・瀧廉太郎記念館 ・佐藤義美記念館 ・キリシタン研究所・資料館  

・湧水・滝    ・ガイドおまかせコース 

・その他（                             ） 

※視察・研修の場合は別紙様式に内容をご記入ください 

竹田で昼食される場合 店名（         ）時間:   時  分 ～  時  分 

備 考（下記の質問事項のご記入をお願いします） 

◇どちらからこられますか？（竹田の前はどちらへ寄られますか？）（          ） 

（記入例：福岡から）（記入例：長湯温泉） 

◇どちらへ向かわれますか？（           ） 

（記入例：帰路福岡へ）（記入例：久住高原） 

◇ガイドとの合流場所は歴史文化館・由学館駐車場でよろしいですか？（           ） 

 （ご希望の合流場所がありましたらご指定下さい。例:岡城跡駐車場、JR豊後竹田駅） 

 ※歴史文化館・由学館は観光大型バスの駐車は要予約ですので、駐車を希望される場合は歴史文化館・由

学館（TEL:0974-63-2200）へ事前にご予約をお願いいたします。 

◇お客様の中で歩くことが困難な方はおられますか？（         ） 

 （車いすを利用されている方、杖を必要とされる方など） 

◇ガイド料はガイド 1 名につき 3,000円必要ですがよろしいですか？（        ） 

 ※団体 30名様以上の場合はスムーズなご案内のためガイド 2名以上を推奨いたします。 

◇ガイド料の領収証は必要ですか？（宛名：                     ） 

◇竹田へ出発前にお電話を入れていただけますか？（     ）（連絡先は下記のとおりです。） 

団体連絡先 

 住  所： 

 電話番号：    －    －     FAX：       －        －   

 申込担当者氏名：          携帯番号:    －     － 

担当ガイド 

 

 

竹田市観光ボランティアガイド委員会：TEL：0974－63－2638  FAX：0974－63－2861 

申し込み確認年月日     年   月   日（受付担当：       ） 

返信欄                                        

                                           

担当ガイドが決まりましたらお知らせ致します。 

キャンセルの場合は早めにご連絡をお願いします。（担当ガイド連絡先             ㊙） 

所在地：大分県竹田市大字会々2335－1：竹田市観光ツーリズム協会竹田支部内 

 


