
「個人情報の取扱いについて」に同意のうえ、団体予約を申し込みます。

□ 同意します。（必ずチェックをしてください）

ご来館予定日 平成 　 年 月 日 曜日

ご見学時間 時 分　　～ 時 分

ご来館方法   　 　電車　 　・　 　徒歩　　　

バス利用
ふ り が な

団体名

　〒　　　　-

電話番号 ( )

ご担当者名 様

ふ り が な

旅行会社名

　〒　　　　-

電話番号 ( )

ご担当者名 様

雨天時の利用形態

研修室ご利用時間 時 分　　～ 時 分

備  考

受付日

担当者名

　★　該当する項目にご記入いただき、該当する項目に○をつけてください。

　★　団体割引の人数は、有料者２０名様以上（無料者除く）です。ご来館当日、受付にてまとめてお支払いください。 受付日時

　※　申込書に記入された内容は、個人情報保護方針に基づきお取り扱い致します。 ／

      　なお、今後、記念館案内等情報をＤＭ等での送付を希望し、同意されるかお教え下さい。

所沢航空発祥記念館宛
FAX 04-2996-2531

大型バス（　　　　　　　　台） 中型バス（　　　　　　　　台）　　 マイクロバス（　　　　　　　　台）　　

入力済

  　　　　　□  名簿持参
　　　　　　□　研修室共同利用可

団体種別
/ 

団体申込書（　下見　・　当日　・　FAX　）

 　実施　　　　雨天のみ　　　　中止　　　　延期の場合（　　 月　　　日　　　曜日）

住  所

住  所

      １．幼稚園　 　   ２．保育園　          ３．小学校　          ４．中学校　          ５．高等学校　      ６．専門学校
　    ７．大学　　　  　 ８．その他学校      ９．子供会等 　    １０．児童館　       １１．学童クラブ　   １２．障害者
    １３．視察         １４．一般　           １５．６５歳以上　    １６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・送付を同意する ・送付を同意しない

大人（高校生以上） 人

小人 （小・中学生） 人

65才以上高齢者 人

未就学児 人

障害者 人

（車椅子 台）

介護者 人

引率者 人

視察 人

人

人

人

人

人

第１回 １０：２０

第２回 １２：４０

第３回 １４：２０

第４回 １６：００

ご利用者数

有

料

無

料

合計

大型映像館のご利用


