
TEL

FAX

E-mail

担当

TEL FAX

フリガナ

名前 TEL

前泊

バス会社

内訳

(お客様）

(単価）

【申込先】タオル美術館　　受付時間：　9：30～18：00
　　　　　〒799-1607　愛媛県今治市朝倉上甲2930　（TEL）0898-56-1515　（FAX）0898-56-2727

支店名
営業所名

御一行様

金額

入場料

 クーポン(確認書) ・ 現金 

：
到着予定

時刻
出発予定

時刻

大人　＋　中人　＋　小人　＋　その他 合計

＝

乗務員

利用日 202　  年　　　月　　　日（　） ：

買物
支払方法

(利用に○をつけて下さい）

小人（小学生） 幼児（6歳以下） その他（高齢・障がい者）

人数

FAX:0898-56-2727

住所

添乗員

備考欄

【団体のお客様へお願い】
 ①高齢・障がい者割引を適用される場合は名簿を持参下さい。
 ②旅行会社様で支払いが現金払いで手数料が必要な場合は、貴社のインボイス対応の
 　領収書を持参して、１F受付で手続き下さい。

利用目的
(利用に○をつけて下さい）

入場

（　全員　・　OP　）

お客様

　　名 　　名　　名

　　　名

　　　円

【申込日202　　年　　　月　　　日（　 ）】

　　団体でご来館の場合は、駐車場の確保・入場券の準備等ございますので、立寄のみの場合でも
　　是非当予約申込書にて事前にお申込みくださいますようお願いいたします。

団体名

大人（18歳以上） 中人（中・高生）

当日連絡の取れる方( 添乗員・乗務員・幹事 ）

　　　名 　　　名 　　　名

　　　円

タオル美術館　団体(入場・立寄り）　予約申込書

会社名 担当者名

　　　円 　　　円 　　　円

手配業者

　　　名


