
受付日時 受付担当

フリガナ

団体名

担当者名　 TEL

担当者名
Mail

FAX

バス入庫時間 ： バス出庫時間 ：

名 名

名 名

名 名

名

来園目的

振替予定日

【個人情報の取り扱いについて】　ご確認いただき、チェックをお願いいたします。

　□この用紙にご記入いただいた個人情報につきましては、団体利用の受付事務のみに利用し、それ以外には利用いたしません。

　□駐車場をご利用する場合は、駐車場の管理をしている仙台うみの杜水族館へ情報を共有させていただきます。

＊高砂中央公園管理事務所　　Tel:022-781-9331　　Fax:022-781-9332

来園手段

　バス　・　徒歩　・　公共交通機関　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

　バス：　　　台（大型・中型・小型）／バス会社名：

その他特記事項

＊下見予定（有：　　月　　日、検討中：　　　月頃、無)

＊仙台うみの杜水族館のご利用（有:予約済、有:未予約、無）

＊デイキャンプサイトのご利用（有：予約済、有：未予約、無）

　　　　　　　　　※減免申請（有：申請済、有：未申請、無）

＊ふわふわドームのご利用（予定有、予定無）

＊その他遊具（滑り台等）のご利用（予定有、予定無）

職員 添乗員

利用予定日

来園人数

合計人数

令和 　　年　　　月　　　日（　　）／時間　　　：　　～　　：　　　　　

大人 幼児

小学生 中学・高校生

団体利用受付票

　　　　令和 　　年　　　月　　　日（　　）

団体担当者


