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お名前（フルネーム）

参加者名簿

〒

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

申し込み・お問い合わせ      岐阜県知事登録旅行業第地域346号 

一般社団法人 白川郷観光協会                                  

〒501-5627  岐阜県大野郡白川村荻町1086 白川郷バスターミナル

内   

TEL05769-6-1013 Fax05769-6-1716                          


