
※下記の太枠内に記載ください。

団体名　※1 　

代表者又は担当者

連絡先 　☎　　　　　　　　　　　　　　　　 e-mail　

参加人数 名

　※1　高校生以上の団体（10～30名）にかぎります。30名を超える団体はご相談ください。

　※2　ツアーは3月～6月および9月～11月の火曜日～金曜日（休日を除く）に開催します。

　     　 3ヶ月前から受付しますので、希望日の2週間前までに申し込みください。

　ご希望の日時に対応できない場合もありますのでご了承ください。

　（申込受付については後日ご連絡いたします）

　併せて「植物園利用願」を提出ください。

【植物園事務所記載欄】 令和 　　　年　　　月　　　日

申込受付　： □ 可

□ 不可

理由：

  申込日 ： 令和　   年　   月   　日 (  　)

団体ガイドツアー申込書

希望日時　※2

   令和　  　年　　  月　 　 日 （　   　）  

　 □　雨天決行　　　　　　　□　雨天中止　　　（どちらかに☑してください）

　　下記より、ご希望の開始時間に〇を付けてください

　　10:00　　　　10:30　　　　11:00

　　13:00　　　　13:30　　　　14:00　　　　14:30　　　　15:00

園長 事務所長 係 長 係 員 連 絡

作業部門

責任者


