
20 年 月 日

分

分

□

）

〒

　

　月　日（℡・Fax）

E-mailｱﾄﾞﾚｽ：reserve-muse@tsc.u-tokai.ac.jp

□入金確認

□送客手数料

□現金

□未収（請求書）

□未収（クーポン）

　月　日（℡・Fax） □データ処理

□確認票作成

□確認票送信

□予約承諾

　月　日（℡・Fax）

　月　日（℡・Fax）

FAX：０５４－３３５－７０９５

精算 支払 変更履歴 変更内容 予約確認 受付者

備考欄

【以下、当館記入欄】

ご担当者名

下見来館

来館当日の

緊急連絡先
TEL ― ―

月 日 頃 名
予定

人数
□

両館

下見
□

海博の

み下見
□

自博の

み下見

クーポン （旅行者名 ） □ その他支払方法 □ 現金 □ 請求書 □

交通手段 □

様

TEL ― ― FAX

□ 公共交通機関 □ 現地集合 □ タクシー

―

貸切バス

※近隣有料駐車場を利用ください。

旅行会社

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

会社名 様 担当者

―

名

幼児
４歳以上

名
幼児
3歳以下

名

名

園児
3才以上

3才未満

障がい者等 名

カメラマン（有料） 名
ドライバー

（有料）
名 ガイド（有料）

名

高校生

大学生
名 65歳以上 名 障がい者等 名

申込人数

大人

教職員
※学校等のみ

名
引率・付添

※学校以外

FAX ―

利用団体

名 一般

小人

名
小学生

中学生
名 付添幼児

添乗員（無料） 名

―TEL ― ―

住　所

不要

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

団体名

昼食場所 □
屋内を

希望
□

屋外を

希望
□（体験ｺｰｽ名

※体験学習ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ一覧表を必ずご一読ください。

担当者 様

利用内容

□ 海洋科学博物館（単館） □ 自然史博物館（単館） □ 海洋・自然史博物館（両館）

体験ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ ※ご希望の場合のみご記入ください

申込日

※お申込みいただきありがとうございます。記載内容を確認いたします。

　お申込みされた記載内容によっては、変更をお願いすることがあります。その場合はこちらからご連絡いたします。

）
入館時間

東海大学海洋科学博物館・自然史博物館　団体入館申込書

※ご希望の場合のみご記入ください。

来館年月日 20 年 月
時

退館時間 時
日 （

天候限定 □ 天候に関わらず来館 □ 雨天のみ来館

様


