
くまモンのおもてなしサービス（FAX 専用申込用紙）  
 
 熊本県観光連盟 教育旅行担当 宛て（ＦＡＸ番号：０９６－３８２－２６６３） 
 
１ 申込み内容 ※ 該当するものに✔を入れてください 
 □ くまモンのビデオメッセージ ＋ くまモンからのお手紙 
 □ くまモンのビデオメッセージのみ 
 □ くまモンからのお手紙のみ 
 
２ 申請者情報 

学校名 
（又は旅行会社名）

 

担当者名  

連
絡
先 

住 所 〒 
電 話  
ＦＡＸ  
E-mail  

 ※ くまモンのビデオメッセージは E-mail にてダウンロードアドレスをご案内しますので、ビデオメ

ッセージを希望される場合は、E-mail アドレスは必ずご記入下さい。 
 
３ 対象となる教育旅行 

学 校 名           立            学校 
学  年          学年 
児童・生徒数（クラス数）           人（        クラス） 
教職員数           人 
旅行期間     年  月  日（  ）～  月  日（  ）

熊本県内宿泊先

（宿泊施設名称又は民泊体験契約先）  
 

 
４ 「くまモンからのお手紙」送付先住所 ※ 手紙を希望される場合のみ記入下さい。  

住   所 〒 
送付先名称（※１）  
送付希望日（※２）  
電   話  

 ※１ 希望される送付先（学校、旅行会社又は宿泊施設等）の名称を記入下さい。 
 ※２ 原則、出発日又は宿泊日の前日までになります。 

 
※ 必ず、行程表、その他参考資料を添付してファックスしてください。 


