
日本自動車博物館　学校団体担当者　行 年 月 日
TEL　0762-43-4343
FAX　0761-43-4444

日本自動車博物館 学校団体予約申込書

日本自動車博物館の見学を申し込みます。

　ご見学予定日時 平成 年 月 日（ ） ： ～ ：

〒 -

ご住所

学校名

ご氏名

TEL FAX

E-mail

担当の方の携帯番号

人 小人 人 　見学形態

人

人 ＋ 生徒 人

組 合計 人 　（ ）

　テキスト受渡し

　見学方法

　下見の有無 （ 月 日 ： ）

　備考

【日本自動車博物館 処理欄】 　　　日本自動車博物館 団体予約 確定書

　団体名・学校名 様

　予約日 平成 年 月 日（ ） ： ～ ：

学校団体ご予約お受けいたしました。 年 月 日 時

　予約受付者

　番号　　　　　　備考

No.

申込日

学校名

ご依頼者
ご連絡先

団体名・学校名

フリガナ

引率代表者名

人数・見学形態

　大人

付添・先生

クラス

   

   

 授業 

 遠足 

 総合学習 

 その他 

自動車のおはなし 事前に郵送 

下見時に受取 

当日に受取 

自由見学 一般観光ガイド 博物館・研究員ガイド 

希望する 希望しない 


