
※太枠内をご記入ください。

来館時刻 退館時刻

 第一希望  　年 　　月 　　日　 (　　　 ) : :

: ～ :

フリガナ

お客様　　　　 名 ご同行者 名

ご来館予定であるお客様の最高役職  :

　□ 日本語 □ 英 語 □  中国語（普通話） （所要時間：約60分）

　□ アテンダントによるご案内 □ 自由見学

　□ 科学館概要紹介（所要時間：約15分）

 □ 公共交通機関・徒歩

 □ 団体用バス　（ 中型　／  大型 ・　　　　　　　台 ）

申 込 者／窓　口

FAX

※ご予約は、ご希望月の3か月前の同日より承ります。(例:10/15希望→7/15より予約可能)

※見学希望日が本日より3日以内のご予約は、お電話にてお問合せ下さい。(空き状況を確認いたします)

館員記入欄

  申込日：  　     　  　年　 　       月    　     日

前後のスケジュール 　　　⇒  東芝未来科学館  ⇒

ご来館希望日時

～

 第二希望　　　　     年 　　月 　　日　 (　　　 )

お 客 様 名

（会社名／団体名）

国　名

案 内 言 語

人　数

通訳者(      　   →    　      )            名 人数計                 名

見 学 内 容

交 通 手 段

バス乗降場のご利用

及び

駐車場について

※土日祝日は、団体バスでのご来館を受付けておりません。

※専用駐車場はございません。（乗降場所のみ貸出可）

　但し、当館のバス乗降場所はご利用いただけます。（時間予約制）

　ご不便をお掛け致しますが、近隣の有料駐車場をお客様自身でご予約下さいますようお願いします。

　当館周辺は交通量が多く、路上駐停車の取り締まりが厳しい区域です。皆様に安全にご来館いただくため、

　ご協力をお願い申し上げます。

E-mail

申 込 社 名 ご担当者名

フリガナ

電 話 番 号

東芝未来科学館 見学申込書（企業のお客様）

FAX：044-520-1500 （TEL：044-549-2200）


