
【③体験支援申込書】

【③体験支援申込書】

＊ 4週間前まで ＊ 
体験支援申込書（本予約）

団体名 クラス数 ご担当者名（カタカナ） ご連絡先

様　

TEL

FAX

E-mail

<注意事項>

体験活動コースは、体験支援打診書内の実施の可能性欄の【可】に◯がついた体験からお申込みください。
参加者人数は、最小人数を割り込まないように、余裕をもって調整してください。
※いかなる場合も最小人数を割り込んだ場合、割増料金をご請求致します。
引率者人数は、規定人数をご記入ください。規定人数以上の場合、体験料金が必要となる場合があります。

※青線枠内をご記入ください                                

日付 時間
体験活動コース名

（最大選択数  クラス数＋1） 参加予定人数 引率者（カタカナ）

　／
    

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

 (　) 終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

本部待機者

お名前 様　

　※緊急連絡先は携帯電話など当日つながる番号を
　　お書きください。

役職名

　 緊急連絡先

　体験申込・問い合わせ先
「郡上自然体験学校　体験事業部」　TEL 080-7941-1452　FAX 050-3397-5417　E-mail taiken@hapifull.com



【③体験支援申込書】

【③体験支援申込書】

＊ 4週間前まで ＊ 
体験支援申込書（本予約）

団体名 クラス数 ご担当者名（カタカナ） ご連絡先

自然園中学校 2 (ハチマン イチロウ)
八幡　一郎

様　

TEL　012-345-6789

FAX　012-345-6789

E-mail　012-345-6789@sizennencyugaku.com

<注意事項>

体験活動コースは、体験支援打診書内の実施の可能性欄の【可】に◯がついた体験からお申込みください。
参加者人数は、最小人数を割り込まないように、余裕をもって調整してください。
※いかなる場合も最小人数を割り込んだ場合、割増料金をご請求致します。
引率者人数は、規定人数をご記入ください。規定人数以上の場合、体験料金が必要となる場合があります。

※青線枠内をご記入ください                                

日付 時間
体験活動コース名

（最大選択数  クラス数＋1） 参加予定人数 引率者（カタカナ）

7 / 7
開始   9   :   00

地底世界探検隊 参加者

男性 20 名

合計 35 名
引率者
人数

2 名

ハチマン　イチロウ 様

終了 15   :   30  女性 15 名 ハチマン　ジロウ 様

開始   9   :   00

イカダヤロウ 参加者

男性 15 名

合計 30 名
引率者
人数

2 名

ハチマン　サブロウ 様

 (日) 終了 15   :   30  女性 15 名 ハチマン　ハナコ 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

開始 :

参加者

男性 名

合計 名
引率者
人数

名

様

終了 : 女性 名 様

本部待機者

お名前 郡上　太郎　　 様　　

　※緊急連絡先は携帯電話など当日つながる番号を
　　お書きください。

役職名 学校長

　 緊急連絡先 090-1234-5678

　体験申込・問い合わせ先
「郡上自然体験学校　体験事業部」　TEL 080-7941-1452　FAX 050-3397-5417　E-mail taiken@hapifull.com


