
小杉放菴記念日光美術館 団体予約受付担当 宛 
FAX.0288-50-1201 

  年   月   日 
 

団体予約申込書 
 
１．来館者（※は必ず記入してください） 

団体名※                                

担当者名※                               

住所                                  

TEL※                FAX                
 
２．領収書の宛名（来館者と異なる場合のみご記入ください） 

                                
 
３．団体申込 

来館日時     年  月  日 （  曜日）   時  分～   時  分 

 □天候に関係なく来館 □雨天時のみ来館 □雨天時の場合中止 

 一般      名 

区  分 大学生      名 

 高校生以下      名 

 合計人数      名 

添 乗 員 □有      名 □無 

展示解説 □要    分程度 □不要 
 
４．バス駐車場利用（駐車場の予約が必要な場合のみご記入ください） 

ア．大型バス      台    イ．マイクロバス     台 
※利用時間が２時間を越えた場合、所定の駐車料金がかかりますのでご注意ください。 
 
 

本書受領後、詳細をお電話で確認させていただく場合がございます。 

なお、キャンセル・変更が生じた場合は、必ず下記までご連絡をお願いします。 

小杉放菴記念日光美術館 庶務課 TEL.0288-50-1200 


