
来館日

滞在時間

ふりがな

団体名

大人 男性 名 女性 名

子ども 男性 名 女性 名

見学内容 □スタッフによる館内のご案内

□自由見学

ふりがな

氏名

（会社名）

　〒 　　ー

都・道

府・県

電話番号

携帯電話

当日連絡先 ふりがな

氏名

（会社名）

携帯電話

＜個人情報の取り扱いについて＞

当社は、ご記入いただいいた個人情報を、当館・浜岡原子力発電所に関する情報提供（Eﾒｰﾙ･DM･ｱﾝｹｰﾄのお願い)

に限り活用するものとし、当社が定める「個人情報のお取り扱い 」に則り適切に管理いたします。

ー　　　　　　　　　ー

□シアター　　　名　　　※座席の指定は致しかねます。

※ご希望の内容に

✔して下さい。

来館人数

□タクシー　　　台　　　　　　　　　 　　  □公共交通機関

ー　　　　　　　　　ー

□研修　　□観光　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

浜岡原子力館　行

　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日（　　　）

申込日　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

浜岡原子力館内　見学予約申込書【FAX】

浜岡原子力館

（受付時間　９：００～１７：００）

※申込受付後、３営業日以内に確認のお電話をいたします。それをもって本予約となります。

なお、ご希望に添えない場合もございますのでご了承ください。

※車いすを利用される方や、連絡時間帯の希望などがあればご記入ください。

：　　　　　　　～　　　　　　　：

TEL：０５３７－８５－２４２４

FAX：０５３７－８６－４７９４

来館目的

住所

名合計人数

備考

　　申込者

ー　　　　　　　　　ー

来館方法
□バス（　大型　・　マイクロ　）　　台　　　 □乗用車　　　台

※同上の場合は

ご記入不要です。


