
この度は弊社ガイドにご依頼いただき誠にありがとうございます。
ご依頼を承らせていただくにあたり、下記内容をご記入下さいますようお願い申し上げます。
尚、ガイド料金は参加人数等によって異なりますので、ご依頼後連絡させていただきます。
※内容を確認後、弊社よりガイド料金・お受けできるかを連絡致します。
　弊社からの返信がない場合、ご予約は未了です。お手数ですがご連絡ください。

貴社ご連絡先

ご担当者 様

ご依頼内容
※まだお決まりでない部分は空欄で結構です。

様

バス会社名 　 バス台数 台

大人 名 ＋ 小人 名 ＋ 幼児 名 ＋ T/C 名

１号車　　名・先生　　名・T/C　　名、２号車　　名・先生　　　名・T/C　　　名

３号車　　名・先生　　名・T/C　　名、４号車　　名・先生　　　名・T/C　　　名

５号車　　名・先生　　名・T/C　　名、６号車　　名・先生　　　名・T/C　　　名

年 月 日 （　） ： ～ ：

*はいずれかに○をおつけ下さい。

ご確認事項

* 団体料金は15名様からの適応となります。15名様未満で団体料金を適応する場合は、

*前日または当日に入込時間のご連絡をお願いします。

*スタッフは知床自然センターにて合流させていただきます。（夜の動物ウォッチング以外）

特記事項

*行程がお決まりの場合は別紙にて行程表を添付してください。
*よろしくお願い申し上げます。

お問い合わせ先　>>>>>

〒099-4355　斜里郡斜里町ウトロ東365

予約関係担当：浅井、小林 e-mail  discover@sno.co.jp

【ネイチャーガイド手配ご依頼書】

貴社名

電話 ＦＡＸ

*ご精算

 15名様分の料金を申し受けます。予めご了承下さい。

ガイド料金 お客様お一人当たりの料金×人数となります。※単価はプログラムによって異なります。

当日現金・後日請求書・クーポン※ｸｰﾎﾟﾝ契約のある場合・その他（　　　  　    　）

Tel.０１５２-２２-５０４１ 　 Fax.０１５２-２２-５０６１

*ご旅行出発前に、添乗員様からの最終確認のご連絡をお願い致します。

株式会社　知床ネイチャーオフィス

学校名

人数合計

ご依頼日

人数内訳

プログラム


