
フリガナ

〒　　　　　　　－

□希望する（　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　）
□希望しない

※一団体30分間の利用でお願いいたします。

フリガナ

幼児 名名

下見予定 □あり（　　　　月　　　　日　　　　時頃）　　　　　　　　　　　□なし

　　　　　　
団体連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　TEL

携帯

住所
都・道
府・県

代表者名

昼食場所
（B1Fオリエンテーションルーム）

でんきの科学館見学申込書【FAX】
申込日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

でんきの科学館
TEL：052‐201-1026
FAX：052‐220-1280

　　　　　　　　　　　（受付時間　9：30～17：00）

でんきの科学館　　行

　　20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　：　　　　～　　　　：
　　　　□天候にかかわらず来館　　　　□雨天のみ来館　　　　□晴天のみ来館

来館日時

お申込みいただきありがとうございました。
お申込内容確認後、３営業日以内にご連絡させていただき、本予約となります。

お申し込み後数日間連絡がない場合は、お手数ですが再度ご連絡をお願いいたします。

団体名

※学校団体様は
学年もご記入ください

　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学年：　　　　　）

備考
（ご要望等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※見学プラン等ご要望がございましたらご記入ください。

計　　　　　　名

来館方法

人数
中学生

小学生

□バス　　　台　　 　 ※高さ3.5m未満に限る

□車　　　台　（車種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□公共交通機関
□徒歩

名

大人・先生

高校生

名

名


