
団体名 様

入園希望日

人員

お名前

ご住所

連絡先 TEL 携帯

お申込みプラン

※申し込み時点で決定していないところは未定と記入してください。
※当日悪天候が予想される場合は、前日夕方にご相談させて頂きます。

大人　　　　　名　・　子供(3歳～中学生)　　　　　　名　　・　　計　　　　　名

申込代表者

①　　　　　      名　　            ②　　　　　      名

昼食
(2種類まで)

メニュー

時間

利用交通機関
バス　（利用バス会社 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）駐車代無料

子ども会育成連合会会員専用団体入園申込書

北海道グリーンランド遊園地　TEL0126-22-2121　　FAX0126-25-5641

　備　　考　　(ご希望事項等ありましたらご記入ください)

団体申込書受理後、営業担当よりご連絡させていただきます。

営業担当：田中・山本

申込日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

遊園地到着時間

遊園地出発時間

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日(　　　　　)

自家用車　（駐車料金　500円/台）


