
　畑宿寄木会館　宛　​ 団 体 申 込 書​ 　２０　　　年　　　月　　　日 

​ ↑提出日をご記入ください 

◆ 日時と人数・台数 

２０　　年　　月　　日（　　） 
体験合計 

　　　人 

引率合計 

　　　人 

バス合計 

　　　台 

①回転目　　□１回転のみ　　□会館内昼食希望 

　　：　　頃 〜［体験１時間］ 

体験　　　人 ／ 引率　　　人 ／ バス　　　台 

②回転目　　□会館内昼食希望 

　　：　　頃 〜［体験１時間］ 

体験　　　人 ／ 引率　　　人 ／ バス　　　台 

□下見希望　希望日時・時期など（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

◆ 学校学年・ツアー名・連絡先 

学校学年 または ツアー名　　例）○○市立○○○小学校４年生 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

ツアーNo（　　　　　　　　）□ 大人のみ体験　□ 大人と子ども体験　□ 外国人　□ 通訳なし 

お申し込み　　□学校の先生　□旅行代理店の担当者様　□（　　　　　　　） 

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　←　例）〇〇ツアーズ〇〇支店○○課 

TEL　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　FAX　　　　　　（　　　　　）　　　　　　 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MOBILE　　　　　　（　　　　　）　　　　　　 

MAIL  　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

↓その他ご質問など、以下に自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

FAX 0460-85-8170 【24時間受付中】空き状況を確認後、折り返しFAXいたします。 


