
䠢䠝䠴䠖䠌䠏䠉䠏䠔䠍䠓䠉䠒䠎䠌䠑

䢈䢔䡲䢚䢁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話䠖

ご住所
〒

TEL 　FAX

E-mail ※䜻䝱䝸䜰教育䝥䝷䞁ご利用の方は必ずご記入ください

䢈䢔䡲䢚䢁

お名前䠖

　　　　支店䞉営業所 携帯電話䠖

○学校䠄団体䠅名

名

名

○団体䝏䜿䝑䝖　購入人数䜢、記入してください。

大人(䠍䠔才以上) 名 □当日現金 □䜽䞊䝫䞁䠄旅行会社様の䜏選択可䠅

中人䠄中高生䠅 名

小人䠄小学生䠅 名

名

䝅䝙䜰(䠒䠌才以上) 名

名

□に䝏䜵䝑䜽䜢お願いいたし䜎す

□公共交通機関䞉徒歩

□䝞䝇　→　䝞䝇会社名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　台

○ご質問などござい䜎した䜙下記䜈ご記入いただくか、団体受付䜈お問合せください。

※本申込書にご記入いただき䜎した個人情報は、ご注文に関す䜛諸手続きお䜘び当社情報の提供に利用し、そ䜜以外の目的には利用いたし䜎せ䜣。
※株式会社東京䝗䞊䝮の個人情報のお取䜚扱いについてはこち䜙䜘䜚ご確認ください。>>>　https://www.tokyo-dome.jp/privacy/

送信䠄予約䠅䠖　　　　年　　　月　　　日

東京䝗䞊䝮䝅䝔䜱 䜰䝖䝷䜽䝅䝵䞁䝈　団体受付　行き

団 体 申 込 書

ご担当者名

★貴社名

★当日の添乗員数
代表の添乗員のお名前、携帯番号
※当日添乗員がい䜙っし䜓䜙ない場合は団体代表者名、携帯番号

ご記載漏䜜がない䜘うご注意ください。　太枠内は、旅行会社様の䜏ご記載してください。

䝣 䝸 䜺 䝘

 【　　　　名】

○来園月日   年　　　月　　　日䠄　 　䠅 ○来園予定時間 䠖　　　䡚　　　䠖

〇
ご
予
約
者
名

★
旅
行
会
社
様

◇教育旅行などの、学校行事䠄幼稚園䞉小䞉中䞉高䠅での引率の先生人数

※お体などに䝝䞁䝕䜱䜻䝱䝑䝥䜢お持ちの方には、お付添いが必要です䠄お付添いが必要な方䠍名に対し、䠍䠏才以上の付添者䠍名の同乗必要䠅

※当施設は䝣䝸䞊䝀䞊䝖制となってお䜚䜎すので、䜰䝖䝷䜽䝅䝵䞁䜢ご利用さ䜜ない方は䝏䜿䝑䝖無しで䜒入園可能です。
　 䜰䝖䝷䜽䝅䝵䞁䜢ご利用の方は団体料金にてご購入いただけ䜎す。

◇障がい者手帳䜢お持ち方の人数 ※お電話にて乗車規定䜢ご説明させていただき䜎す。

○当社䜎での交通手段

○お支払い方法 □に䡽䡦䡫䡴䜢お願いいたし䜎す

䝽
䞁
䝕
呎
䝟
䝇
䝫
呎
䝖

　 ※ご利用日の䠎日前䜎でに、入金が確認でき䜛䜘うにお願いいたし䜎す。
　   䠄振込手数料のご負担䜢お願いいたし䜎す)

〇「な䜛䜋ど!?」䝥䝷䞁䠄来園学習䠅　□希望す䜛　□希望しない

〇䜻䝱䝸䜰教育䝥䝷䞁䠄事前学習䠅　□希望す䜛　□希望しない　　事前学習予定日䠄　　　年　 月 　日䠅

団体受付　TEL䠖䠌䠏䠉䠏䠔䠍䠓䠉䠒䠍䠌䠍 　　受付時間　開園䡚18:00䠄季節に䜘って変更あ䜚䠅

※お申し込䜏が確認でき次第、折䜚返し䠷予約確認票䠹䜢、䠢䠝䠴いたし䜎す。

幼児䠄3才䡚小学校入学前䠅

□事前䝏䜿䝑䝖送付　　　　　　受け取䜚希望日　　　　䠋

合　　　計

□事前振込䠄人数確定後、電子請求書送付䠅

※お振込䠄入金䠅確認後、送付いたし䜎す。
※受け取䜚希望日の䠏日前䠄土日祝除く䠅䜎でにお振込(入金䠅ください。
※売掛対応は、行ってお䜚䜎せ䜣。予䜑ご了承ください䜎せ。

䠆当施設は、䝞䝇駐車場のご用意はござい䜎せ䜣。


