
お申込み日時　平成　　　　年　　　　月　　　　日

見学日時 　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分 ～　　　時　　　分

団体又は個人名

代表者
（担当者）

様

住所
〒

TEL FAX

見学者  小学生 ・ 中学生 ・ 高校生 ・ 大学生 ・ 一般 ・ 65歳以上 ・ 左記以外（　　　　　）

学年または年代 （　　　　　　　　　　年生）　又は　（　　　　　　　　　　　歳代）

人数 見学者　　　　　名　　　、　引率　　　　　名 バス 台　

来園目的・
見学案内等の要望

備考
（旅行会社の連絡先等

その他）

※ご注意下さい

・本申込書は、原則として来園日の1週間前までに当園に到着するように、郵送又はＦＡＸにて

　お申し込み下さい。

・お申し込みの回答は原則としてＦＡＸにてお送りします。

・回答の送付先が連絡先と異なる場合は備考欄にご記入下さい。

【ご案内について】

　のご案内をします。その後は自由見学となります。

・土日祝日は当日担当の植物園ボランティアによる案内になります。

・都合により案内できないこともありますので，ご了承ください。

見学のお申込みを受け付けました。　

　　月　　　日　　受付者：　　　　　

国立科学博物館 筑波実験植物園

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ：http://www.tbg.kahaku.go.jp/

筑波実験植物園行き
fax：029-853-8998

見学申込書
※学校、割引が適用される20名様以上の団体、案内を希望されるお客さまはこちらの申込書が必要です。

※案内ご希望の場合は、下段の【ご案内について】をご確認下さい。

連絡先

　
□　自由見学　　　□　案内を希望します（下記の【ご案内について】を確認しました）

・案内をご希望の団体には5分程度の概要説明の後、希望される方にのみ10分程度の見ごろの植物

・来園時間が15分以上前後する場合には、必ずご連絡下さいますようお願い致します。

ご連絡なく15分以上遅れました場合は、案内予約のお取り消しをさせていただきます

のでご了承下さい。

〒305－0005茨城県つくば市天久保4-1-1
電話：029-851-5159/ FAX：029-853-8998

入園料：一般・大学生　300円
　　　　65歳以上・高校生以下　無料
　　　　団体割引（65歳以上を除く一般20名以上）200円


