～花蓮縣客家文化會館～
    預約導覽申請表
    申請日期：    年     月    日
	申請單位
	

	預估人數
	
	導覽對象
	

	導覽場地
	

	申請時間
	____年___月____日自____時___分至____時____分

共計___時___分

	負責人
	

	地址
	

	電話
	
	傳真
	

	聯絡人
	
	手機
	

	e-mail
	

	預約導覽

志工
	姓名：__________  電話：____________
姓名：__________  電話：____________

姓名：__________  電話：____________

	填表人
	

	備註
	


備註：填妥資料後請傳真至03-8535174，並電話03-8527843#221聯繫
