
体験名
（タイトル）

開催日

集合場所

会場

料金

集合時間

開始時間

終了時間

定員

最少催行人数

予約
（手じまい日）

駐車場

持参するもの

プログラム内容
※具体的にお書
きください。

担当者氏名

TEL

メールアドレス

※提出後、記入事項に変更が生じた場合はご連絡ください。

【申込日】　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日前までに要予約

※以下は紙面掲載しませんが、制作過程で使用しますのでご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1人あたりの体験料）

「ナガトリップ」 エントリーシート

●提出先
一般社団法人長門市観光コンベンション協会（ナガトリップ事務局） 担当 畑村・田中

【提出先】 Mail：info@nanavi.jp TEL：0837-27-0074 FAX：0837-27-0079

長門市の体験観光プログラム


