
◆　予約申込用紙　◆

公益財団法人 中野邸記念館

下記フォームを印刷してご記入の上、ＦＡＸでお申込み下さい。

送信先ＦＡＸ番号　：　０２５０－４７－４５４５
　　申込日　　　　　年　　　月　　　日

2019/08

会　社　名

部署（支店・営業所等）

ご担当者様 お名前

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

住　　所

メールアドレス

〒　　　　-

携帯
番号

･お名前
･団体名･ツアー名 等

年　　　　月　　　　日（　　）

：　　　　～

名

1.現金払い　　2.クーポン払い　　3.その他

1.添乗員のみ　　2.添乗員・乗務員とも有り
3.乗務員のみ　　4.添乗員・乗務員とも無し

第　　　　班（全　　　　班）※同じ団体名・ﾂｱｰ名で複数の班
　がある場合にご記入下さい。班番号があれば

ご来館予定日

ご来館予定時刻

入館者数

添乗員(乗務員)の有無

お支払方法

その他
※ご不明な点やご要望等がござ
　いましたら、ご記入下さい

旅行会社様のお手配の場合は、
旅行会社様の詳細を下記にもご記入下さい≪　　　　　　　　　　≫

ＡＭ　・　ＰＭ


