
 ※お申込み前に枠内の事項をご確認ください。ご了承いただけない場合はご予約を承ることができません。

・雨天のみのご予約不可

・食事不可

団体名： ご担当者名：
　　　　　様

TEL： FAX：

MAIL：

当日連絡先：

名称： ご担当者名：
　　　　　様

TEL： FAX：

MAIL：

障がい者(※シニア含む)

名 名 名 名

シニア

名 名
(65歳以上)

【領収書】

大型バス
　　　台  

小型バス
  　台  

その他
　　　　台

ミュージアム記入欄 :

※記載いただいた個人情報は、別途当社が定める｢個人情報保護方針｣に基づき管理いたします。

※団体料金は20名様よりご利用可能です。 ※予約状況によってはご希望にそえない場合がございます。

※シニアは65歳からとさせていただいております。また、障がいの方のシニア料金は障がい大人料金と同じです。

当日現金支払い：   不要  ・  必要   (宛名     　　　 　　　　　      　                                        )

不要　・　必要エジソンガイド
※１回３０分･定員５０名

備考

(　　　　　　　　　　   　　)

ご連絡先

(4歳～中学生)

障がい者

※引率者は幼稚園や学校団体として教職員が引率する場合に適用され、最大１０名様まで無料となります。

小人 一般

大人

(高校生～64歳)

オプション

お支払方法

障がい付添者 引率者

人数

一般

ご利用人数
合計

 おもちゃのまちバンダイミュージアム 

※ご利用申込書をお送りいただきました時点では予約確定とはなりません。

宛先FAX ０２８２-８６-５０７６

駐車場利用

名

3才以下

名

旅行会社

　　　　　時　　　　分  ～(　 　)

  団体ご利用申込書

ご希望日時
　　      年    月

・割引の併用不可 (団体料金ご利用の方はイベント特別割引等の対象外となります)

　 　　時　　　　分

名

確認事項

必ず□に✓してください ➡ □ 上記事項すべて了承しました。

団体情報

ご連絡先

当日連絡先：

日


