
一 般 団 体 予 約 申 込 書 

佐野美術館宛 FAX 055-973-1790 

必要事項をご記入の上、来館希望日の 1 か月前までに、FAX にてお送りください。1 週間を過ぎても当館の返信がない場

合は、お手数ですが、電話（055-975-7278）にてお問い合わせください。 

申込日     年    月    日（    ） 

来館希望日     年    月    日（    ）   時   分 ～   時   分 ※休館日を必ずご確認ください 

フリガナ 

団体名  

フリガナ 

団体代表者  

電話番号  FAX  

人数 

計 名 
※15 名以上の団体は、当日券料金から各 2 割引いたします 

※団体利用による割引料金の適用人数は、有料入館者を対象と

し他の割引との併用はできません 

※未就学児は無料です 

※障害者手帳（障害者手帳アプリ可）をお持ちの方は無料、同伴

者 2 名まで半額料金です 

※混雑時や団体人数の多い場合は、何組かに分けてのご入館を

お願いする場合がありますので、ご了承ください 

内訳： 

一般・大学生 

小・中・高校生 

未就学児 

障がい者 

障がい者同伴者 

 

名 

名 

名 

名 

名 

決済方法 □ 当日 （代表者 1 名による支払い）        □ 後日 （請求書払い） 

バス駐車場 □ 要 （大型・中型・マイクロ   台）         □ 不要 （来館手段：           ） 

旅行代理店名  担当者  

電話番号  FAX  

当日の緊急連絡先 

フリガナ 

担当者名                  電話番号       

添乗員 □ 有 （     名、添乗員の入館   □有   □無）          □ 無 

備考 

※請求書の宛名や送付先、美術館へのご要望やご質問など 

 佐野美術館記入欄 

 
受付日 

 

【お問い合わせ】 佐野美術館 管理グループ  

〒411-0838 静岡県三島市中田町 1-43  

TEL 055-975-7278 FAX 055-973-1790 


