FAX:0225-98-3692　　　　　　　　　　
　　年　　　月　　　日
申　込　書
□申込みご担当者様　　ａ）旅行会社(　)　　　ｂ）団体・個人(　)　※どちらかに〇をお付け下さい　　　
会社・団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者又は代表者名：　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　
　
貴団体の震災伝承・防災プログラムを理解し、下記の通り申し込みます。

記
1．参加団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　    2．参加人数　　　　　　　人　　

3．開催希望日　 　　年　　月　　日(　)　　　　　　 　　　～　　　 　　　　
　　　　　　　　　  　※10時～16時(12～13時除く)のご希望の時間帯をお書きください

3．移動手段　	大型バス：　　台　　中型バス：　　台　　乗用車：　　台　　その他：        

4．プログラム　ご希望のおプログラムの(　)内に〇をお書きください。
①震災の語り部（所要時間：約60分）　　　（　  ）　　
　　
②車中案内（所要時間：約60分）  　　　　（　　）　　
　　　
③防災まちあるき（所要時間：約90分）　　（　　） 　
　　　　・タブレット端末の貸出希望台数（最大5台）：　　台　　※21名様以上の場合はご連絡ください。

5．特別プログラム　
　　④語り部と歩く3.11（小、中、高校生のみ対象）（　　）　　　　⑤出張語り部（　　）　　

[bookmark: _GoBack]6.　プログラム前後の工程　　例）前：9:00出発　松島のホテル　　後：11:30着 石ノ森萬画館　

　　　前：　　　　　　　　　　　　　　　　　後：　　　　　　　　　　　　　　　

7．支払い方法　　※どちらかに〇をお付け下さい。「事前振込」の場合は請求書を送付いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事前振込（　　　）　　　　当日支払（　　　）領収書名（　　　　　　　　　　　　　　）　　

8．その他（ご質問など）※仮予約でもお受けいたします。その場合、現在の状況をご記入下さい。


アンケート
より良いプログラムを作るため、大変お手数をおかけしますがアンケートにご協力をお願いいたします。

（１）当団体を知ったきっかけは何ですか？　当てはまるものに〇をお書きください。　　
a）以前から利用している　　       b）当会webサイト　     ｃ）他団体(　　　 　　)からの紹介　 
 d）口コミ　　　　　　　  　　　 　e）その他（　　　　　　　）
（2）当団体のプログラムを選んだ理由を教えてください。当てはまるもの全てに〇をお書きください。
ａ）人数に応じた受入の体制があったため　　b）滞在時間や希望に応じたプログラム提案があったため
ｃ）多様な内容のプログラムがあったため　　ｄ）他団体の予約が取れなかったため
　　 e）その他　※例1:仕事の関係で復興工事の現場を見たかったため。　　　※例2:公共交通網を利用しているため　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■当団体処理欄　・受付：　　　　・請求書発行　　　　　・振込確認：[image: Z:\07_ロゴ・ステッカー\公益＿みらいサポート石巻ロゴ.gif]
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