
ハルカス３００（展望台）団体予約センター宛

０６－６６２２－８０９６

ＴＥＬ ０６－６６２１－０３１９

ＦＡＸ ０６－６６２２－８０９６

（受付時間　10:00～17:00）

申込日　　　20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

■必ずご確認ください。
・58階天空庭園（屋外）でのお食事となります
・引率教職員やカメラマンは入場料は無料ですが、お食事代金は有料です。
・付き添いの保護者の方は入場料、食事代金ともに有料です。
・必要事項をご記入いただき、本申込書を団体予約センターまでFAXにてお送りください。

(お申し込みの段階では学校印は必要ございません。)
・本申込書をお送りいただいた段階では、予約は完了しておりません。手配が整い次第FAXにてお返事致します。
・バス駐車場をご予約の場合は、ご来場10日前に駐車証をお送りいたします。

※人数変更の場合、バス駐車場の利用時間、台数に変更がある場合は、速やかに団体予約センターまでお知らせください。
※予約確定後、お客様都合による人数減員及びキャンセルの場合は、お一人様につき、下記の取消料を申し受けます。
【人数　減員】 【全キャンセル】

※⑤は有料同食の方のみ適用 ※⑤は有料同食の方のみ適用

★ご来場当日は、本書（学校長印を押印した本片）を持参し、16階チケットカウンターへ提出して下さい。

ＦＡＸ ハルカス３００（展望台）団体予約センター

ハルカス３００（展望台）昼食付団体プラン

学校行事団体証明書 兼 予約申込書

担当

学校名

（団体名）

フリガナ

学校長名
年生

食事時間 食事開始時間：　　　　　　　　　　時　　　　　　　　　分　　　～

学校

担当者

氏名

フリガナ
支払い

方法

　□当日精算

　□クーポン精算  発行会社名：

（※契約旅行会社のみ）
氏名

TEL 　　　　　　-　　　　　　　　　　-　　　　　　　　 FAX 　　　　　　-　　　　　　　　　　-　　　　　　　　

来場日時 20　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）　　　　　　　時　　　00分　　　／　　　30分　　（16階にて受付）

②一般・大学生（障がい者料金） ③引率教職員・カメラマン ④保護者

＠3,000円 ＠2,500円 ＠1,600円 @3,000円

当日

連絡先

フリガナ 連絡可能な電話番号

氏名 　　　　　　-　　　　　　　　　　-　　　　　　　　

有料

人数

選べるプレートプラン（入場料込・１５名様以上）

①ハンバーグ　　／　　　②フライドチキン（唐揚げ）BOX

①か②、どちらかに○をお願いします。

①一般・大学生（18歳以上）

名 名 名 名

⑤食事あり

添乗員／乗務員／随行医師看護師

有料人数合計

（①＋②＋③＋④＋⑤）
無料

人数

※食事なし　入場のみ

添乗員／乗務員／

随行医師・看護師

入場合計（有料＋無料）

＠1,600円

バス

駐車場

利用有無

□　あり　（　　　　　　　　　台）　　　　　　　　　　　　□　なし

降車 　時　　　     　　  　　　　分    乗車 　時　　　     　　　　　　　　分    

てんしば（公園東）バス駐車場から16階チケットカウンターまでの所要時間は、約15分です。

駐車場料金は1台につき3,000円（税込）を 当日16階チケットカウンターでお支払いください（現金精算のみ、クーポン精算不可）

名 名 名名

車椅子

有無
□有  （　　）台  　       □無

お申込み者氏名

フリガナ ※旅行会社の方はこちらに支店名・営業所名をご記入ください

氏名 支店

営業所

TEL 　　　　　　―　　　　　　　― FAX 　　　　　　―　　　　　　　―

e-mail

～4日前17時まで ～前日17時まで 前日17時以降 ～8日前17時まで ～前日17時まで 前日17時以降

①・④ 無料 1,500円 100% ①・④ 無料 1,200円 100%

②

団体予約センター

回答欄
　20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　　）　上記にて承りました。

入力担当 予約確定

／ 印 ／ 印

100%

③・⑤※ 無料 800円 100% ③・⑤※ 無料 1,000円 100%

無料 1,250円 100% ② 無料 1,200円

印印


