
か み ね 動 物 園 予 約 申 込 書

必要事項をご記入のうえ、FAXかメールに添付して送信してください。

受付が完了しましたら確認のFAXを送らせていただきます。（返信欄を確認願います）
	来園日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
	駐車場
	到着時間
	：

	
	
	
	退園時間
	：

	団体名
	
	担当者名
	

	住所
	〒　　　－
	TEL
	－　    －

	
	
	FAX
	－　    －

	人数
	有　料
	無　料
	合計

名

	
	大人
　　　　

名
	小人(4歳～中学生)
名
	幼児(3歳以下)
名
	引率者
　　　

名
	65歳以上
名
	障がい者
名
	障がい者(付添)
名
	

	
	・団体料金は有料で入園される方が30名以上で適用となります。
・引率者は学校・保育園・幼稚園等の先生が該当となります。

・障がい者の方は障害者手帳(写し可)をご提示いただきます。
	

	来園手段
	園バス(　　　)台・大型バス(　　　)台 ・乗用車(　　　)台・ 公共交通機関・徒歩

	隣接している遊園地の利用
	【乗り物の利用】利用する　人数(　　　名)　・利用しない

	
	【動物園内又は遊園地の内の食堂の利用】利用する　人数(　　　名)・利用しない
★利用する場所　「カバさんハウス　・ピクニック　・エレファントカフェ」
※詳しい利用方法については、遊園地(電話0294-23-1515)までお問い合わせください。


◆　団体のお客様のモルモットとのふれあいは休止しております。
◆　動物が驚いてしまうので、園内で音楽など大きな音を出すのはご遠慮ください。
ご質問・ご要望等がございましたら、ご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※下見の予約は必要ありません。下見に来られた時、事務所へお声をかけてください。
※人数変更の連絡は不要です。当日、ご来園の際に窓口で人数をお伝えください。

返信欄（以下は記入しないでください）
	予約受付日
	　　　月　　　日　　上記日程で予約を承りました。
	受付者

	ご利用料金

(お見積額)
	大人
	一般・市外団体・市内団体

@520　　@470　　　@420
	×　　　　人＝　　　　　　　　円
	

	
	小人
	一般・市外団体・市内団体

@100　　 @90　　　@80
	×　　　　人＝　　　　　　　　円
	

	
	合　計
	円
	ご利用料金は予約受付時の人数で計算しました。
(料金は申込時の金額と変わることがあります。)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※キャンセルされる場合には当日午前8時30分までにご連絡ください。

E-mail:kaminezoo@city.hitachi.lg.jp  FAX　0294-22-5596

















