
：

☆

☆

タクシー乗車にあたり、事前に伝えておきたいこと

印

：

【事務局記載欄】

否決

受付日

対応事業者

※この応募に際していただいた個人情報は、本事業以外には使用しません。

※必ず、ＳＮＳを利用して体験された「タクシー観光」の魅力を発信してください。

注）ご希望に添えない場合があります。

※「三密」をさけるため、４名以上でのご応募はできません。

例：市町村名又は県北・中央・県南等

☆ 乗 車 予 定 人 員

注）ご出発予定場所まで並びに降車地からの交通費は、自己負担となります。

　令和 ２ 年　　　　月　　　　日（　　　　）☆ 旅 行 予 定 日

連
絡
先

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

歳 

メ ー ル

申込年月日 令和２年　　　　月　　　　日

タクシーのおすすめ観光スポット タクシー観光の無料体験 応募用紙

送付先：秋田県ハイヤー協同組合（秋田県ハイヤー協会 内）

Fax：018-864-1353

車椅子の使用、介助人・介護人の同行、車酔いなど

人

希望する観光施設など

☆ 希 望 エ リ ア

注：「☆」の欄は、必須です。

※ご利用時間は、３時間以内です。

☆ ご 出 発 予 定 場 所

　午前　・　午後　　　時　　　分から☆ 希 望 す る 時 間 帯

☆ 住 所
〒

フリガナ

☆ 氏 名
職　業 年　齢
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