
申込日

ご来館希望日

ご来館条件

該当する方に○

時　　　　　　分 　　　　　　時　　　　　分

団体名・ツアー名

旅行会社名

〒　　　 　　　　　　ふりがな

Mail: ＠

　電話番号

　ＦＡＸ番号

名 × 960 円 円

同行カメラマン（入館料金を団体入館者と同一精算の場合のみ団体料金適用） 名 ×
1,200

960 円 円

名

名

名

名

名 × 100 円 円

一般 名 × 600 円 円

大学 名

高等学校 名

中学 名

小学校 名

幼稚園・保育園（3才から） 名 × 100 円 円

名 × 600 円 円

名 円

２歳以下 名 × 0 円 0 円

添乗員 名 × 0 円 0 円

予約人数により、他の団体や一般のお客様と合同でのご利用をお願いする場合があります
名

一般・大学・高校
予約不可日：5/3～5/7

名 円
10:45    11:00　　11:30　 中学・小学・幼稚・保育

　12:15    13:30　　14:00　　 （３歳～） 名 円
        14:30      15:00

名 円

その他特記事項

受付 平成　　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　曜日）

※障がい者手帳をお持ちの方は、障がい者割引を適用いたします。お手帳または減免申請書を必ずご持参ください。

太枠部分をご記入後、京都鉄道博物館宛て（ＦＡＸ番号075-323-7354）にご送付ください。

京都鉄道博物館　団体入館申込書

　平成　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　曜日）

天候に関わらず来館　　・　晴天のみ来館　　・　　雨天のみ来館　　

受付予定時刻
（開館時刻以降）

※時間帯で入館可能な団体数に上限があり、その場合は入館時間の変更をお願いいたします。

お帰り予定時刻

利用人数
（団体予約は引
率学校教員・添
乗員を除く、20
名以上より受け

付けます）

★障がい者割引
が適用となるお
客様を除いたお
客様が20名に満
たない場合、団
体料金は適用と
なりませんので
ご注意ください

一般　（添乗員は下段の無料入館者枠）

大学
× 800

付き添い・介護者

幼稚園・保育園（３才から）

障がい者
手帳をお
持ちの方

※

再入館希望

連絡先 担当者氏名

担当者連絡先

円 円
高等学校

中学校
× 400 円 円

小学校

円

× 250 円 円

× 500 円

清算終了後（入館券受取後）の人数変更による払い戻しは致しかねます

有 料 入 館 者 合 計

無料入館者

鉄道ジオラマ見学
※お時間はご希望にそえないことがあります

 ※予約時間の10分前にご集合ください 有　･　無 ①11:30～ ②15:00～

 SLスチーム号予約

有　･　無 大
人

300 ×
8/11～8/20

※ご来館内容を変更される場合やキャンセルされる場合は、内容を記載のうえ、再度FAXにて送信をお願い致します

受付者

ご記入いただきました個人情報は、当館でお客様にご連絡が必要になった場合にのみ使用させていただきます。個人情報保護に関する
法令を遵守し適切に保管いたします。　　171031

※お時間は、ご希望に添えな
い場合があります
※予約時間の15分前にご集合
ください

子
供

100 ×

合計

車椅子ご利用台数：　　　　　台／種別：

※SLスチーム号における車椅子スーペースは１便あたり３台です。前後の便へのご利用をご案内する場合がございます。


