
CHUO Global Village　行

FAX：027-289-9251　MAIL：welcome@cgv.jp

TEL FAX

Email

携帯

電話
氏名

第一希望日 第二希望日 第三希望日

幼稚園

小学校 1年 　　名 2年 　　名 3年 　　名 4年 　　名 5年 　　名 6年 　　名

中学校

高校

大学

専門学校
1年 2年 3年 4年

CGVバス　□

　年        月        日 　年        月        日 　　年        月        日

1年 　　名 2年 　　名 3年 　　名

1年 　　名 2年 　　名 3年

自家用車　□ 貸切バス　□ 公共交通機関　□

保護者 　　　名

　　名

　　名

　　　名 　　　名 　　　名 　　　名

ご

来

館

人

数

年中 年長　　名

電話番号

ご連絡先

年　　　月　　　日

学校団体専用申込書

学校名

ご担当者

住所

当日緊急連絡先

ご来館予定日

ご利用時間 1日目 2日目 3日目 4日目

備考欄

（ご要望等ありましたら

ご記入ください）

≪お申込みありがとうございます。担当者より予約状況を確認し、折り返しご連絡いたします≫

引率

ご来館方法

決済方法 当日現金払い　□ 銀行振込　□

教員 　　　名


