ＦＡＸ：０７７３－７７－５４０１　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

舞鶴観光協会 行き
まいづる海軍ゆかりの港めぐり遊覧船

団体予約申込書
	住所
	〒


	御社名
	

	御担当者名
	

	電話
	

	FAX
	

	E-mail
	


	団体名
	

	ツアー行程
	

	乗船希望日
	年　　　月　　　日（　　　）＊通常３0分コースです。

	乗船希望時間
	定期便　　　・　　　　貸切便

	
	10:00  11:00  12:00  13:00  14:00  15:00

（　　　：　　　）乗船時間に○を付けるか記入してください

	申込人数
	大人　　　　名・小人　　　　名・幼児　　　　名・T/C　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3～12歳）　　　（２歳以下無料）　（１名のみ無料）

	お支払方法
	当日現金精算　　　・　　　後払振込

	宛名
	※上記の御社名と異なる場合のみご記入ください。


	当日の
緊急連絡先
	T/C・G/D・幹事・担当
様　
	携帯番号
	

	バスの種類
（赤れんがパーク
駐車場利用）
	大型バス・中型バス・マイクロバス・小型バス・利用なし（乗用車など）


