
大人 高校生 中学生 小学生 小学生未満 手帳等保持者 添乗員等

名 名 名 名 名 名 名

宛　名

○ ご 利 用 に あ た っ て の お 願 い

　１、1週間前までにFAX・郵送にてご予約ください。

　２、見学時間の目安は60～90分となります。また館内1階には、SAGAショップ佐賀工房（土産物店）がございます。

　３、駐車の利用は最大6時間です。佐賀バルーンミュージアム見学時以外も駐車される場合は、事前にお申し出ください。

　4、記載された個人情報は、佐賀バルーンミュージアムの目的以外には使用しません。

　5、当日、交通事情等により利用時間に到着できない場合は、佐賀バルーンミュージアム（0952-40-7114）までご連絡ください。

佐賀バルーンミュージアム　団体バス駐車場申込書
※枠内の項目にご記入、若しくは該当する箇所に○印をお願いいたします。 申込日 令和 　　 年　　  月　　  日

フ　リ　ガ　ナ フ　リ　ガ　ナ

団 体 名 団体代表者名

団体住所
〒    －      

電話番号 ―　　　　　― F A X ―　　　　　―

担当旅行会社 担当者名

電話番号 ―　　　　　― F A X ―　　　　　―

利用日時 令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　　時　　分～　　時　　分

　　現金　・　観光券　（社名　　　　　　　　　　　　　　　）　※1階総合カウンターにてお引換ください

領収書
　　　　 必要　　（　駐車料金のみ　・　入館料のみ　・　どちらも　）　・　不要

バス 　　　　　　　台　　　　（　大型　中型　小型　マイクロ　その他（　　　　）

駐車料
　　　　　　　　　　　　 台　　×　　２，０００円　　＝　　　　　　　　　円
　　　　　　※バルーンミュージアム見学時以外も駐車される場合は事前にお知らせください
　　　　　　　※駐車料は1階総合カウンターにてお支払いください

参加人数 内訳

当日の連絡先 名　前
携帯電話番号 ―　　　　　　　―

担当者 ※該当箇所に○ 団体責任者　 ・ 　旅行会社（添乗員等）

連絡事項

支払方法

名

◎これより下の欄は事務局記載

受付者名 受付年月日 申込者連絡日

備　　考
◎アンケート　※ご協力お願いします。

◆佐賀市への観光での来訪　（　初めて　・　来訪あり　）　　◆佐賀バルーンミュージアムの利用　（　初めて　・　利用あり　）

◆申込先　　名称　：　一般社団法人　佐賀市観光協会　（旅行課）

　　　　　　　　住所　：　〒840-0826　　佐賀県佐賀市白山2丁目７－１エスプラッツ２F

　　　　　　　 　TEL　：　0952-37-7489　　　　　FAX　：　0952-28-5656


