
備　　考

　

□減免申請あり（FAX送付日　　　/　　　　　FAX受取日　　　　）

□案内要

□体験する

バス駐車連絡 バス会社名 台数

ご連絡事項

名

添乗員(　　名)

乗務員(　　名)未就学

児 名

お支払い方法
□　現金　　　　　　　　　　　□　クーポン

□　請求書支払い（関係先など）　        □　その他 （　　　　　　　）

ご入館者数

（予定）
大人

名

小学生

中学生 名 合

計

ご入館日時 年　　月　　日（　）

入館予定時間 退館予定時間

: :

フリガナ

団体名

旅行会社名

（主催団体等）

支店

営業所

ご担当者名

ＴＥＬ ＦＡＸ

□新規    □変更（　  月  　日分）   　□取消（  　月 　 日分）　

円形劇場くらよしフィギュアミュージアム入館予約確認書

円形劇場記入者

お申込日 　　年　　月　　日


