
※ご予約の受付はご来館予定⽇の2⽇前までにFAX送信後、電話するようにお願いいたします。
※キャンセルのご連絡はご予約⽇の前⽇までに必ずお願いいたします。

代表者のお名前

〒 -

（ 様 )
※営業時間 10:00〜16:00

※⼊場予約時間の10〜15分前には受付を済ませてください。

名 名

名 名

名 名

〇受付での当⽇、現⾦対応のみとなります。

< 東灘だんじりミュージアム記⼊欄 >

予約No.︓ 受付⽇︓ 受付担当︓

【お問合せ先】　東灘だんじりミュージアム    TEL ︓ 078-262-1111　 FAX ︓ 078-262-1010

お⽀払い⽅法

⽉ ⽇ )（

合計

その他
ご連絡事項

団体名

ご住所

ご来館⽇時

⼊場予約時間 ●⼊場時間 時

年

ご⾒学者⼈数
⼩学⽣

⼤⼈(中学⽣以上)

東灘だんじりミュージアム予約受付係　⾏き 　　　　　　　　　　FAX ︓ 078-262-1010

※駐⾞場は28台コインパーキング(有料）がございます。バス駐⾞場はございません。

名

《東灘だんじりミュージアム　団体予約申込書》

団体様情報
※○県○市までの
情報で結構です。

都道
府県

市区
郡

※FAX送信後に電話してください。【電話】078-262-1111

ふりがな

当⽇緊急連絡先

TEL FAX
E-mail


