
お問合せ日／20　　年　　月　　日（　　）

ご担当者名

ご住所　〒　　　　－

代表者様　携帯番号（　　　　　　）　　　　　ー

メールアドレス： 様

ご担当者名

ご住所　〒　　　　－

メールアドレス： 様

●ツアー料金・参加人数　（最小催行人数２０名）

※車いすをご利用の方、お一人で階段の昇降が困難な方がご参加予定の場合は備考欄にご記入ください。

※4歳から料金適用となります。（障がい者割引はございません）

●ご検討期限 【重要】主に非イベント日でのツアー開催調整に付き、開催可否の回答にお時間をいただく場合がございます。

●支払方法を○で囲んでください。 　

●施設見学ツアー注意事項 （必ずお読みください）　 　 　

1.問い合わせ書はツアー参加希望日の10日前まで受付させていただきます。

2.問い合わ書に関するご回答は開催可否の確認調整の上、お電話　or　FAX　or　メールにてご案内いたします。

※ツアーエリア、コースの内容は実施可能日の状況に応じコース組みの上、ご案内させていただく流れとなります。

　施設の利用状況やイベントの都合上等で、ご希望の場所にお立ち寄りいただけない場所がございます。

　またツアー内容のご案内後にエリア・コースの変更が開催当日に急遽変更させていただく場合がございます。

●バス駐車場（バス駐車場にて現金精算　１台5,000円、車高3.6ｍ以下駐車可能。）

大型バス 小型バス 駐車する 台 駐車しない

●問い合わせ先

　〒550-0023　大阪市西区千代崎３－中２－１

　京セラドーム大阪　ドームツアー予約係 予めご理解ご了承願います。

　ＴＥＬ（０６）６５８６－０１０６

　ＦＡＸ（０６）６５８４－７９００

※当館のバスの駐車は制限がございます。

大型バスの駐車をお断りさせていただく場合もございます。

現金 クーポン　【　ＪＴＢ　日本旅行　近畿日本ツーリスト　東武トップツアーズ　】

ツアー

ご参加

団体名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

団体名

ＴＥＬ（　　　）　　　　－　　　　　　ＦＡＸ（　　　）　　　　－

20

　団　体　　　　　　　　　名 １，０００円／名

備考欄

名

以

上

　　年　　　月　　　日（　　　　）までに開催可否の回答希望

※お問合せ代表者様の必ず連絡のつくTEL・携帯番号・メールアドレスは記入漏れがない様、ご注意願います。。

 ドームツアー団体参加　問い合わせ書（20名様以上）

　【ツアー参加ご希望日時②】　20　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分頃　から　　　　時　　　　分までの間　　　　　

お問合せ

代表者名

*旅行会社名

or

主催団体名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

法人名・主催団体名

ＴＥＬ（　　　）　　　　－　　　　　　ＦＡＸ（　　　）　　　　－

　【ツアー参加ご希望日時①】　20　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分頃　から　　　　時　　　　分までの間　　　　　

※問合せ受付は参加希望日10日前まで


