
                                                        申込日   平成    年    月    日 
      

 京成バラ園 団体入園申込書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

来園日時 

平成     年      月      日 （   曜日） 

入園時刻     ：          ・退園時刻      ： 

※雨天時    □決行  ・順延 【    月    日（   ）へ】   ・□中止 

フリガナ  

団体名                                                                          

所在地 

       〒 

住 所                                       

 

TEL （      ）         －   FAX （      ）      －                        

入園者数 
 

団体料金は、大人・ 

中学生・小学生が 

合計20名以上の場合

に適用（シニアは除く）  

大人 中学生 小学生 シニア（65歳以上） 

 

 

 

合計     名 

名  名  名 
 

       名 

障がい者（大人） 障がい者（中学生） 障がい者（小学生） 介助者 

名  名  名 名 

駐車希望 大型       台    マイクロバス       台  乗用車      台 （バス会社名：              ） 

領収書 領収先名：                           様   

下見 平成    年     月    日（    曜日） ・         時頃    ・人数     人  

*取扱観光会社 

 
   支 店 

営 業 所 
担当者名  

TEL （       ）       －   FAX （       ）       －                        

 

通信欄 

    

 

京成バラ園  【受付時間】10：00～17：00 （年中無休） HP ｗｗｗ.keiseirose.co.jp 

〒276-0046千葉県八千代市大和田新田755 TEL 047-459-0106  FAX 047-459-0052     H27.4月書式改定 

太枠内をご記入ください。＊は該当の場合のみご記入ください。 

 

 受付者 

 

 

 

 

 

シニアの場合は、 

参加者の生年月日の 

リストを、ＦＡＸ又は 

当日ご提示ください。 

 

(介助者はお一人につき１名まで、割引対象となります。) 

 


