　　　　　団体予約申込書兼予約確認書【一般団体】　　年　　月　　日申込
	【旅行会社】
	
	
	 【旅行に参加する団体】

	住所
	
	
	住所
	

	会 社 名
	
	
	
	

	代表者名
	（役職）
（氏名）
	
	団体名
	

	観光庁長官　登録旅行業　第　　　　号　
（　　　　）知事登録旅行業　第　　-    　号
	
	代表者名
	

	【連絡窓口】
	
	
※別紙【注意事項】を必ずお読みいただき、注意事項の内容をご承諾のうえで下記にチェックを入れてお申し込みください。

☐別紙【注意事項】の内容を承諾したうえで団体予約を申し込みます。

	所　属
	旅行会社　・　団体
※いずれかに○を記入
	
	

	担当者名
	
	
	

	電話番号
	
	
	

	FAX番号
	
	
	

	E-mail
	
	
	

	
	
	
	

	来館日時
	年　　月　　日（　　） 　　時　　分から　　時　　分まで

	複数日程は下欄に日付を記入
	

	シアター/グラウンド・ビジョンの映像展示見学
	見学希望　　　　あり　　・　　なし
予約希望時間：　　　 時　　　分上映の回

	参加人数
	合計　　　名　（内訳）　大　　人　　　　　   　名
　　     　　　　　　　 　  高校生・大学生　   　　名
　　     　　　　　　　  　 中学生以下　　　   　　名  　※無料
※有料入館者20名以上で団体料金適用可能。注意事項 ③-２参照

	添乗員・ﾊﾞｽｶﾞｲﾄﾞ
	館内を引率する（　　　名） ・　館内の引率なし　※注意事項③-1参照

	支払い方法
	☐当日現金払い　 ☐ぎふ旅コイン　 ☐全旅クーポン　 ☐JTB観光券　　 ☐前払い
※前払いは注意事項②参照

	バスの台数
	大型　　　台　　・　　中型以下　　　台
駐車時間　　：　　～　　：　　　　　　　※バス専用の無料駐車場があります。

	【岐阜関ケ原古戦場記念館からの返信欄】※記入しないでください。

	回答
	予約を承りました  ・   下記理由によりお受けできません　　　年　　月　　日 担当：

	




予約番号：　　　　　

	岐阜関ケ原古戦場記念館  Tel:0584-47-6070  Fax:0584-43-0420  E-mail: kinenkanyoyaku@govt.pref.gifu.jp
※企画展等開催の際は特別料金となることがあります。
通常の入館料について、今後改定することがあります。






      団体予約申込書兼予約確認書【一般団体】    年    月    日申込        

【旅行会社】      【旅行に参加する団体】  

住所    住所   

会   社   名    

代表者名  （役職）   （氏名）   団体名   

観光庁長官   登録旅行業   第      号     （      ）知事登録旅行業   第    -        号   代表者名   

【連絡窓口】     ※ 別紙【注意事項】を必ずお読みいた だき、注意事項の内容をご承諾のうえ で下記にチェックを入れてお申し込み ください。     ☐ 別紙【注意事項】の内容を承諾した うえで団体予約を申し込みます。  

所   属  旅行会社   ・   団体   ※ いずれかに ○ を記入   

担当者名    

電話番号    

FAX 番号    

E - mail    

    

来館日時  年    月    日（    ）      時    分から    時    分まで  

複数日程は下欄 に日付を記入   

シアター / グラウ ンド・ビジョン の映像展示見学  見学希望      あり    ・    なし   予約希望時間：       時     分上映の回  

参加人数  合計     名   （内訳 ）   大    人             名                           高校生・大学生          名                           中学生以下            名       ※ 無料   ※ 有料入館者 20 名以上で団体料金適用可能。注意事項   ③ - ２参照  

添乗員 ・ ﾊﾞｽｶﾞｲﾄﾞ  館内を引率する（     名）   ・   館内の引率なし   ※ 注意事項 ③ - 1 参照  

支払い方法  ☐ 当日現金払い     ☐ ぎふ 旅 コイン     ☐ 全旅クーポン     ☐ JTB 観光 券      ☐ 前払い   ※ 前払いは注意事項 ② 参照  

バスの台数  大型     台    ・    中型以下     台   駐車時間    ：    ～    ：         ※ バス専用の無料駐車場があります。  

【 岐阜関ケ原古戦場記念館からの返信欄】 ※ 記入しないでください。  

回答  予約を承りました    ・     下記理由によりお受けできません     年    月    日   担当：  

          予約番号：         

岐阜関ケ原古戦場記念館    Tel:0584 - 47 - 6070    Fax:0584 - 43 - 0420    E - mail:  kinenkanyoyaku@govt.pref.gifu.jp   ※ 企画展等開催の際は特別料金となることがあります。   通常の 入館料について 、 今後 改定 する ことが あります 。  

