
海の京都ＤＭＯインバウンドローカルガイド業務に係る身分証の交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日申請者住所　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名

電話番号
Email
	氏名（日本語表記）
	

	氏名（英語表記）
	

	交付資格
（いずれかに○をつけてください。）
	ア　海の京都DMOが主催する海の京都インバウンドローカルガイド養成講座を修了した者
イ　その他、海の京都ＤＭＯが認めた者


	対象となる言語
（いずれかに○をつけてください。）
	英語　・　中国語　・　フランス語　・その他（　　　　　　　　）

	ガイド経験
	　　　　



