
申込日 令和 年 月 日

入館日時 令和 年 月 日 曜日 時 分

住所   〒

幼児 愛知県内

（4歳以上） 65歳以上

□

□

 □ □ 車イス 台

〒

□ 現金 □ クーポン

ご担当者

支払方法

*注意事項は、必ず皆様にお伝えください。

2024.5

連絡がない場合はFAXが届いていない恐れがありますので、電話でご確認ください。

*ご予約は電話でも承ります。また、電話でご予約済みの方はこちらのFAX用紙は不要です。

*全項目に、記入・○印・レ点をお願いします。

*団体予約申し込みは、6ヶ月前から1週間前までにお願いします。

フリガナ

ご担当者

当日連絡先

TEL

FAX

小中
学生

手帳の種類（身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳） X （　　　　）冊

*手帳・証明等をお忘れになりますと、一般の入館料をお支払いただきます。

団体予約申込書　FAX用   　

* 学校団体の場合は、住所・TELも必ず記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　

*学校団体の場合は○○立からお願いします。

人数

身障者 その他高校生 合計大人

水族館・ポートビル展望室・海洋博物館・南極観測船ふじの4施設共通券

旅行業者

交通手段

団体名

（持ち込みのお弁当はスタジアム観覧席、または、しおかぜ広場でお召し上がりください。）

発行会社名：

入館券の種類

・再入館をご希望の方は、各出口に設置されている再入館スタンプをご利用ください。

住所

バス　　　台（1日1台900円） 公共交通機関

名古屋港水族館のみの入館券

支店・営業所

・スタジアム観覧席での席取りはご遠慮ください。皆様着席の上、お待ちください。

・各種手帳をお持ちになりますと入館料が全額免除となります。必ず手帳をお持ちください。

新規　・　変更

　※該当する箇所にレ点をお願いします。必要事項の記入が必要な場合はご記入ください。

 □　一般
 □　学校　→　修学旅行　・　遠足　・　校外学習　・　社会見学　・　その他（　　　　　　　　　　　　）
 □　特別支援学校　・　児童養護施設 等　（全額減免）

TEL　： 052-654-1680

FAX  ： 052-654-7499

学年 （　　　　　　）

教員

(受付時間 9:30～16:30）

*予約内容に変更があった場合は、電話にてご連絡いただくか、お申し込み時の用紙に上書きをしてFAXしてください。

名古屋港水族館　団体受付

*FAX確認後、必ず電話をいたします。その電話をもちまして予約完了とさせていただきます。

ご担当者TEL

・呼び出し放送は行っておりませんので、あらかじめ待ち合わせの場所・時間等をご確認ください。

・指定場所以外での飲食・喫煙は禁止となっております。

注意事項


