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（１）団体料金は、一般団体・学校団体とも有料のお客様１５名以上が同日・同時刻に入場する同一団体に適用します。	


（２）団体予約をせず、無予約でご来場いただいた団体様は、一般当日券購入者様と同様にお並びいただくこととなります。	


場合によってはご入場いただけないこともございます。

（３）団体予約は１枠を一般５０名・学生１００名を申込の最大枠とし、一般３０分毎・学生６０分毎を目安に予約を承ります。

なお１枠あたりの最大滞在時間を９０分とさせていただきます。

（４）１５名未満であっても、団体構成人員の過半数以上の障がい者の方を含む団体など特別な配慮を必要とするお客様等

についてはご予約可能です。入場券予約センターまでお問い合せください。

（５）おりづるの壁投入エリアへの入場予約及びおりづるの投入の予約は承っておりません。

　◎　ご予約の可否は以下のとおりです。

お預かりした個人情報は、個人情報保護規定に基づき厳正に管理し、本予約受付及び関連業務以外には使用いたしません。

その他　（無料）

受注状況

なし

未決定　（決定時期 20　 　 　年  　　　月 　　 　日頃）

（大人） （中学・高校生） （小学生） （幼児） （介助者）

人
数
合
計

咁
有
料

咂 名

回答日 　　２０ 　　 　年　 　　月　 　　日　　　　　

入場人数

大人（18才以上） 幼児（4～5才）

申込日　２０　　　　年　　　月　　　日

展望台入場
第2希望時間

（入場時間）

： ～

おりづるタワー　一般団体申込書 F
A
X

082‐541‐5410

太枠内（※赤字は必須）（※青字は旅行会社様必須）をご記入のうえ、FAXにてお送りください。

入場
希望日

-

旅行種別の注意 募集型企画については、別紙の申込書をご利用ください。

おりづるタワー�入場券予約センター
TEL�082‐569‐6804��FAX�082‐541‐5410

承りました担当は　　　　　　　　　　　　　でございます。

その他 台）

お支払い □ 旅行会社クーポン
取扱旅行会社

□ 事前振込
※振込手数料はお客さま負担になります

台 電動式 台車イス持込 □ □ あり （折りたたみ式

通信欄

障がい者　 障がい者

□ 受注決定 □

障がい者 障がい者 障がい者

ＴＥＬ - - ＦＡＸ -

--

取扱
旅行会社

会社名
支店

営業所

ご
担
当

- 緊急連絡先 -

緊急連絡先

展望台入場
第1希望時間

団体情報

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

団体名 幹事
（引率代表者名）

所在地
（団体様） 都道

府県

ＴＥＬ -- ＦＡＸ -

月

中学・高校生 小学生

（入場時間）

： ～

日 （ ）20 年

-


