
　　　　〒

引率教諭 　　０円 × 名 ＝ 0 円

＊身体障害者（障害者・特別障害者含む）・高齢者の割引を適用する場合は証明書を下記まで郵送またはファックスにてご提出ください。

（または当日展望台インフォメーションにて証明書の提示が必要です）

＊介添人は個人料金の半額となります。（ただし、身体障害者お一人様に付き、介添人はお一人様とさせていただきます。）

さきしまコスモタワー展望台　　宛

高校生

小・中学生

カメラマン他

× 名 ＝ 円

担当者

台

　　０円 × 名 ＝ 0 円

＝ 円

台

５００円 × 名

旅行会社

支店営業所

　　　　　TEL                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  FAX

合計 名 円

学校団体用

さきしまコスモタワー展望台　学校行事予約申込書

令和　　　　年　　　　　　月　　　　　　日受付

日時

令和　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日(　　　　）　　　　　　時　　　　　　分　入場予定

＊営業時間は１１：００〜２２：００（最終入場は２１：３０）
定休日　月曜日（月曜が祝日の場合は翌日振替、1/1は予約不可）

学校名

引率代表者名

キャンセルポリシー ご利用当日100％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先

　　　　　TEL                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  FAX

支払方法 □　現金 □　クーポン券（近ツリ、クラブツーリズム、日本旅行のみ）　 車椅子利用

学校行事証明書
令和      　　　　    年　　　　　　　月　　　　　　　　日

上記の団体が校外学習（遠足・社会見学・その他）である事を証明します。

〒５５３−００３４　　大阪市住之江区南港北１丁目１４番１６号さきしまコスモタワー展望台

TEL:  06-6615-6055    FAX :  06-6615-6054

　
　
　
入
　
場
　
予
　
定
　
者
　
数

１，０００円

引率入場者数 　　添乗員（　　　　　　　　　　）　名　　・　　乗務員（　　　　　　　　　　　　　）名　当日連絡先

台


