
学年

年

予約申込者の名前
／旅行社名

担当者名

電話番号

FAX番号

【事務室記入欄】

                         受付日(                  )  　　　  受付者（　　　　　）

　　　　　　　予約の可否の返事：電話またはFAX連絡 

　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

都道府県名

その他要望等

【国際平和ミュージアム見学予約申込書】

ＦＡＸ：075-465-7899
下記フォームにご記入の上、国際平和ミュージアム（075-465-7899）へ送信下さい。

見学希望日時 交通手段（○をつけて下さい）

見学人数（　　　　　　　）人　引率（　　　　　　　）人　その他（　　　　　　　）人

重点的に見学されたい展示・テーマがあればお知らせください

大型バス：　　　　台
小型バス：　　　　台
中型バス：　　　　台
マイクロバス：　　台
市バス利用
タクシー利用
徒歩

ボランティアガイドの希望
（※2週間前までの予約）

映像ガイダンスの希望
（6分程度、全体案内）

　要　　／　　不要 　要　　／　　不要

予約申込団体名


