
団体名

　【お名前】

【住所】

【TEL】

ご利用日時

ご利用人数

備考欄（質問など）

　　　※FAXがご利用できない場合は電話受付可能です。申込書に沿って、予約内容をお伝えください。

　　　　　TEL：0877－56－7708　　（お電話は9時～11時、14時～16時　の間でお願いいたします）

　以下、弊社記入欄

変更履歴 変更内容 受付者

　　月　　　日（電話・FAX）

　　月　　　日（電話・FAX）

　　月　　　日（電話・FAX）

合計　　　　　　名　(内訳：大人　　　名、小中学生　　　名、幼児　　　名、３歳未満　　　名）

グランドメニューより
選んでいただき、商
品名と個数を
ご記入ください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　名】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　名】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　名】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　名】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　名】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　名】

FAX　：　0877‐56‐7708

予約番号 返信

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　時　　　　　分から　　　　分間

四国水族館への団体入館申し込みはお済みですか？　　　はい　・　いいえ

　　【いいえ】の方は四国水族館団体入館申込を先にお済ませください。

キッチンせとうち　一般団体予約申込書 申込日　　　　年　　　月　　　日

担当者様


