
受付印

団体名
(企業・学校

名)

（ふりがな）

（ふりがな）

日にち  令和 　　　年 　　　　　月 日 （　　　）

時間 時 分

受　付　日

　　(一社)弥彦観光協会

　　　　　　 弥彦観光案内所
TEL 0256-94-3154

ご計画ルート

ご計画日時

参加人数
当日の連絡先

FAX番号

≪お客様へお願い≫

◎ご計画時間や、日にちの変更・キャンセルの場合はAM 9：00以降にご連絡下さい。

FAX番号

電話番号

代表者氏名

個人

住所
〒

※当日、お持ちの携帯電話の番号

FAX 0256-94-5211

https://www.e-yahiko.com/
　　　年　　　　月　　　　日

申
請
者

団体 住所

電話番号

〒

弥彦山登山計画書
★★★お申込み後、確認のご連絡をいたします★★★

代表者氏名
（責任者）

人　

備考


