
申込日 年　　月　　日

078-262-5055

078-262-5050

※受付終了後、センターからＦＡＸで下見確認書を送信いたします。 ※センター記入

下見観覧日　　年　　月　　日（　　）曜日　来館時間 時 分
下見代表者氏名

フリガナ

団体名

住所 〒 　　（都・道・府・県）

電話番号 ＦＡＸ番号 担当者(携帯)連絡先

※旅行社を通じてお申込みの場合は、詳細を記入してください。

旅行社名 支店名

担当者名 住所
〒 -

電話番号 FAX番号 担当者(携帯)連絡先

※団体様の来館予定がお決まりの場合はご記入ください。

観覧日 到着時間 　　時　　分　来館予定

利用人数 人 □ 団体 □ 班別

□ 予約なし * □ 予約済 （予約番号； ）

＊団体様の観覧予約は、別途所定の書式による申込み（WebかFAXでの受付）が必要です。

特記事項（ご質問等ございましたら、ご記入ください）

阪神・淡路大震災記念　　人と防災未来センター

ＦＡＸ番号

ＴＥＬ番号

人と防災未来センターでは、団体様の観覧行程の設定にお役立ていただけるよう、下見観覧のご

予約を承っております。下見観覧をご希望の場合は、この申込書に必要事項をご記入のうえ

FAXでお申し込みください（当センターホームページのWebフォームからもお申し込みいただ

くことができます）。

なお、添乗員を除く3名まで無料で施設を観覧いただけます。

　下見観覧申込書

年　　月　　日　（　　）曜日

下見受付番号

下見人数    人

※内旅行社添乗員 人（無料）




