
「奄美のトラさん」へのコーディネート/ガイド依頼のための事前アンケート 

FAX 送信先：0997-54-8856（花井恒三宛） 

お名前（必須）  年齢 歳 

ご住所  

電話番号（必須） 自宅 FAX 

携帯 

奄美大島滞在期間（必須） 着日   年   月   日 到着時間    ： （空港/名瀬港） 

発日   年   月   日 出発時間    ： （空港/名瀬港） 

奄美大島での宿泊先  

滞在される人数（必須） 大人 人 子供 人 

《訪問希望先》 

滞在中に希望される行き先の番号を○で囲んでください（重複可）。 

具体的な希望先がありましたら、（  ）内にご記入ください。 

就業関連 1. 企業訪問 

2. 農家訪問 

3. 農場・農地訪問 

4. 農業研修センター訪問 

5. 漁協訪問 

6. その他のご要望 

（ ） 

住宅関係 1. 不動産会社訪問 

2. 公営住宅見学 

3. 民家訪問 

4. 移住者宅訪問 

5. その他のご要望 

（ ） 

生活関連 1. 保育所 

2. 学校 

3. 病院 

4. 商店街 

5. 娯楽施設 

6. その他のご要望 

（ ） 

行政 1. 市町村移住担当課 

2. 市町村産業担当課 

3. 市町村住宅担当課 

4. その他のご要望 

（ ） 

暮 ら し 方

関連 

1. 体験型観光 

2. ユタ神様体験 

その他のご要望（ ） 

その他  

《その他、ご要望等ご記入欄》 


