2019.4.1　改訂

えぼし麻呂お出かけ依頼書
『茅ヶ崎市特別観光大使「えぼし麻呂」のお出かけについて』の内容に同意の上、下記のとおりお出かけを依頼します。
申込日：　　　　年　　月　　日
	イベント名
	

	イベント全体概要
	

	イベント日程
	　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	開催時間及び

お出かけの時間
	開催時間：
	　　：　　　　～　　　：

	
	お出かけ時間：
	　　：　　　　～　　　：

	イベント開催場所
	

	えぼし麻呂に
やってほしいこと
（できるだけ詳細に）
	

	担当者氏名及び連絡先
	団体名：
	

	
	担当者氏名：
	

	
	ＴＥＬ／ＦＡＸ：
	

	
	E-mail：
	

	お出かけ当日の連絡先
	

	その他・確認事項
	

	駐車場

(乗用車１台分)
	有 ・ 無
	控え室
	有 ・ 無
	ドアの幅

 (90㎝以上）
	可 ・ 不可
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一般社団法人　茅ヶ崎市観光協会
〒253-0041　茅ヶ崎市茅ヶ崎1-2-53

TEL :0467-84-0377

FAX :0467-84-0378

Mail: eboshi-rock@chigasaki-kankou.org
