
入館
希望日

月 日 （ ）
入館

希望時間
10：00 ・ 12：00 ・ 14：00 ・ 16：00

※ご希望の時間に○をおつけください

■入場日・入場時間の第二希望等ございましたらご記入下さい。

フリガナ フリガナ

団体名 代表者名

所在地 〒

代表者
ご連絡先

電話 ＦＡＸ

メールアドレス： ＠

ご希望枚数

大人・大学生 高校・中学生 こども（4歳以上） 合計

枚 枚 枚 枚

■備考・通信欄

藤子・Ｆ・丌二雄ミュージアム 団体申込書 兼 仮予約・本予約回答書

1

下記必要事項をご記入の上、 「藤子・Ｆ・丌二雄ミュージアム団体予約センター」まで
ＦＡＸ（03-5396-8140）にてお申し込みください。

藤子・Ｆ・丌二雄ミュージアム 団体予約センター ＦＡＸ：03-5396-8140

仮予約受付欄 お客様確認署名 本予約 変更


