
 

令和   年   月   日 

合宿エントリーシート 

 志摩市観光協会 担当者 宛て 

依頼人（旅行代理店等含む） 

団体名 

（会社名） 

 

担当者名  

連絡先 TEL FAX 

E メール  

次のとおり合宿を計画しています。 

○合宿団体 

学校名および 

団 体 名 

                  

         

活動内容  

代表者名  

住  所 〒   －       

 

連 絡 先 TEL                           E メール 

○合宿内容 

合宿期間  

令和   年   月   日  ~  令和   年   月   日   （    泊   日） 

合宿概要  

参加人数  

合宿施設名 

または合宿地 

 

宿泊施設名  

○その他 

※ 宿泊施設・合宿施設への予約は貴団体により行ってください。 

※ 合宿内容の変更や中止がありましたら、速やかに志摩市観光協会に連絡してください。 
志摩市観光協会 

印 


