
令和 5年度 北中城観光ガイド養成講座申込書 

 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

住 所  

連絡先（電話番号）  

緊急連絡先（電話番号）                                （続柄） 

メ ー ル ア ド レ ス  

生 年 月 日  

趣 味 ／ 特 技  

志 望 動 機  

 

【注意】 

・原則として全ての講座を受講していただきます。 

・講座修了後は北中城村の認定ガイドとして活動していただきます。 

・申込者多数の場合、選考の上受講者を決定いたします。 

 

≪お問合せ及び申込書提出先≫ 

一般社団法人北中城村観光協会 （担当：タカハシ／ネハ） 

TEL ：098-823-5888 （８：３０～１７：１５） 

メール：info@kitapo.jp 


