
　　お申込み日

　　　 年　　月　　日

●氏名（１） ●性別 ●職業

男 ・ 女

●住所

●氏名（２） ●性別 ●職業

男 ・ 女

●住所

●氏名（３） ●性別 ●職業

男 ・ 女

●住所

●氏名（４） ●性別 ●職業

男 ・ 女

●住所

募集人員 １０名 　（※先着順、定員になり次第締め切り。） 参加費用 無 料

　【ご旅行条件】

　　１．このモニターツアーは高知市雇用創出促進協議会（以下「当協議会｣）が主催する実践型地域雇用創造事業無料モニターツアー（以下「当ツアー｣）です。

　　２．ご自宅と集合・解散場所との移動に関しての交通手段及び交通費、１日目の宿泊場所及び宿泊費に関してはお客様自身にてご準備をお願いいたします。

　　３．当ツアー中に個人的に利用した金銭の発生するものはご自身でご負担ください。

　　４．当ツアーは交通事情、天候不順、天災事変などにより止むを得ず、変更もしくは中止をする場合がございます。

　　５．当ツアーの体験プログラム実施中以外の、事故・食中毒・盗難などに関しては、当協議会は一切の責任を負いかねます。

　　６．当ツアー中において、当協議会以外のメディア等からお客様に対して、簡単な取材をさせていただく場合がございます。ご協力をお願いいたします。

お問い合わせ ご不明な点がございましたら、高知市雇用創出促進協議会（担当：松本・田所）までお問い合わせください。

高知市雇用創出促進協議会　〒780-8571 高知市鷹匠町2丁目1番36号（高知市役所たかじょう西庁舎3階）

TEL　０８８－８７３－５７１６（平日 ９：００～１７：００）　FAX：０８８－８７３－５７１７

TEL：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　　緊急連絡先：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　

□申込み条件及び承認事項、ご旅行
条件を確認し、同意の上申込みます。

FAX又はメールでお申込み Fax：088‐873‐5717　Mail：kanko@kochi-koyo-kyogikai.jp

（フリガナ）

高知の食文化探究　体験モニターツアー参加申込書

●生年月日　・昭和 ・平成 　　年 　　月 　　日 （満　　　歳） 確認後、□にチェックを入れてください

□申込み条件及び承認事項、ご旅行
条件を確認し、同意の上申込みます。

TEL：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　　緊急連絡先：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　

（フリガナ）

TEL：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　　緊急連絡先：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　

（フリガナ）

●生年月日　・昭和 ・平成 　　年 　　月 　　日 （満　　　歳） 確認後、□にチェックを入れてください

□申込み条件及び承認事項、ご旅行
条件を確認し、同意の上申込みます。

●生年月日　・昭和 ・平成 　　年 　　月 　　日 （満　　　歳） 確認後、□にチェックを入れてください

□申込み条件及び承認事項、ご旅行
条件を確認し、同意の上申込みます。

●生年月日　・昭和 ・平成 　　年 　　月 　　日 （満　　　歳） 確認後、□にチェックを入れてください

TEL：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　　緊急連絡先：　　　　　‐　　　　　‐　　　　　

（フリガナ）


