
安全対策について

ご予約申込書ご予約申込書（ご回答書）

電話番号

FAX

E-mail

会社・学校名

ご担当者

学校名 様

お申込

ご回答

ご
要
望
事
項

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

学校所在地 都道府県名 市町村名

ご希望日 年 月 日（　　　曜日）

年 月 日（　　　曜日） まで

ご人数 全 名の内 全員 希望者 名程度

ご希望時間帯 午前　（9：00～12：00） 午後　（13：00～17：00）

ご希望分野 火山防災                     　　　　　　農業　　　海　　　自然　　　創作文化　　　郷土料理　　　歴史　　　すべて

ご予定宿泊 前泊（ ）　     後泊（ ）

可 可不 調整ご予約
（法人記入）

摘要欄
（法人記入）

ご変更

ご回答

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

ご
連
絡
事
項

【お申込先】 一般社団法人　島原半島観光連盟 FAX TEL0957-62-0680 0957-62-0655

ご予約区分

仮予約期限

仮予約 本予約

ご予約・お申し込みについて（ご予約前に必ずお読みください）
①ご予約は随時行っておりますので、日程が決まり次第ご連絡ください。ご予約は先着順です。

②修学旅行の場合は、充実した体験内容をお約束するために、20名程度の班編制をした上での実施となります。

　（例：20人×10班＝200人）。そのため複数のプログラムをお選びください。

③野外体験の雨天時は、プログラムを変更して対応しますので、原則として雨天時のキャンセルはお断り申し上げます。

④キャンセル料　（ア）40名以上のキャンセル…当日100％・3日前より70％・2週間前より50％

（イ）10名以上40名未満のキャンセル…当日100％・3日前より70％・2週間前より20％

（ウ）10名未満のキャンセル…当日100％

（エ）台風など自然災害によるやむを得ない事情の場合は、この限りではありません。

⑤体験内容等、ご要望があればご予約時にご相談ください。

※直接ご入力頂けます。
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