
ヤンマーミュージアム予約受付係　行き  FAX ： 0749-62-8780

※1学校団体様最大150名様までとさせていただきます。150名を超える際は、お電話にてご相談ください。

※ご予約の受付はご来館予定日の6カ月前から5日前までです。

※キャンセルのご連絡はご予約日の5日前までに必ずお願いいたします。

〒 -

代表者のお名前

※営業時間【平日】 10:00～17:30（入館受付時間 9:45～16:30）

　　　　　　　【土日祝日】10:00～17:30（入館受付時間 9:45～16:30）

※入場予約時間の10～15分前には受付を済ませてください。

名 名

名 名

名 名

障がい者手帳をお持ちの方 カメラマン（　 人） 保護者（ 人）

台 マイクロバス 台 乗用車 台

（バス会社名： ) 公共交通機関　 その他 ( )

※当日ご予約は団体料金が適用になりません。

現金（レシート）

JTBクーポン 農協観光クーポン 日本旅行クーポン

名鉄観光クーポン 全旅クーポン その他 （ )

様

（ 様 )
※ご予約は平日に限らせていただきます。但し、イベント開催などによりご利用いただけない場合がございます。
※他のお客様と相部屋になる場合がございます。

希望しない 希望する 利用希望時間 （ ― ）

< ヤンマーミュージアム記入欄 >

予約No.： 受付日： 受付担当：

《 ヤンマーミュージアム　学校団体予約申込書 》

※土日祝日のご予約は入館時間と人数を制限しておりますので、ご予約状況によりお受けできない場合がございます。

※ご見学者人数や日時変更はお早めにご連絡をお願いいたします。但し、ご予約状況によりお受けできない場合がございます。

ふりがな
学年

園児齢

年

才児学校名
学校団体様

情報
※○県○市までの

情報で結構です。ご住所
市区

郡

ご到着予定時間 :

年 :月 日 （ ご出発予定時間)

都道

府県

ご見学者人数

大人(高校生以上) 引率教員

※上記のうち、該当があればチェック　

入場予約時間 ●入場時間 時 00分　・　15分　・　30分　・　45分

ご来館日時

名小・中学生 添乗員･ガイド

未就学児

合計

医師・看護師

交通手段

大 ・中・小型バス

※バスの駐車場はございません　≪乗降は可能です≫　バスの駐車は近隣のバス駐車場をご利用ください。

※乗用車の駐車場は先着順です。駐車場の取り置きはできません。※上記情報は参考情報としてお聞きしています。

荷物置き

昼食場所 : :

お支払い方法

お申込者

ご連絡先

会社名

申込者 添乗員

お名前

【お問合せ先】　ヤンマーミュージアム    TEL ： 0749-62-8887　 FAX ： 0749-62-8780

その他

ご連絡事項

E-mail

当日緊急連絡先

TEL FAX

※毎時 00分､15分､30分､45分

の上映開始時間よりお選びください


